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RESUMEN 
En las últimas décadas se ha incrementado el número de corredores/as recreativos/as 
y competitivos/as en todo el mundo debido a los numerosos beneficios que conlleva la 
carrera a nivel físico, psicológico y social. Sin embargo, este incremento también ha 
supuesto en un aumento en la incidencia de lesiones en las extremidades inferiores. Entre 
las estrategias empleadas por los corredores/as para reducir la incidencia de lesiones 
durante la carrera está la utilización de soportes plantares. Además de los soportes 
prefabricados genéricos y los personalizados, surgen nuevos soportes como los 
termoconformables, los cuales pueden adaptarse a la ergonomía del pie calentándose por 
el propio usuario con un microondas convencional. No obstante, la evidencia científica 
sobre sus efectos en determinados parámetros biomecánicos durante la carrera prolongada 
es escasa. En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de un 
soporte plantar termoconformable en la biomecánica de la carrera durante 30 minutos de 
carrera.  
Treinta corredores/as recreativos sanos (20 hombres y 10 mujeres) participaron en tres 
pruebas: un test de campo para determinar la velocidad aérobica máxima (VAM) e 
individualizar la velocidad para las dos siguientes pruebas y, dos pruebas de laboratorio: 
con el soporte plantar original de las zapatillas y con el soporte plantar termoconformable. 
Ambas pruebas, consistieron en una carrera de 30 minutos en cinta ergométrica al 80% 
de su VAM, con un calentamiento previo y progresivo de 6 minutos. Los participantes 
realizaron un periodo de adaptación de tres semanas con el soporte termoconformable. Se 
analizaron diferentes parámetros biomecánicos en relación a la percepción del esfuerzo, 
parámetros espacio-temporales, impactos de aceleración, temperatura superficial plantar, 
presión plantar y percepción del confort.  
Las conclusiones más relevantes de la presente investigación muestran que la 
percepción del esfuerzo, los parámetros espacio-temporales y los impactos de aceleración 
no se alteraron por el uso del soporte termoconformable, aumentándo la presión plantar 
(42%) en la zona medial del pie. Además, con el soporte termoconformable la temperatura 
superficial plantar obtuvo menores incrementos de temperatura (23%) y, la percepción de 
confort mostró valores más altos (9%) en la temperatura y humedad. El efecto de la 
carrera prolongada permitió un incremento de la percepción del esfuerzo (19%) de 
manera similar en ambas condiciones de soporte plantar y de la temperatura superficial 
plantar (25%), aunque con mejores resultados con el uso del soporte termoconformable. 
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1. INTRODUCCIÓN
1.1. La carrera 
Se denomina carrera o carrera a pie a la acción y efecto de correr (Real Academia 
Española, 2014), y de acuerdo con diferentes autores, se puede definir como la capacidad 
natural e innata que poseen las personas para desplazarse rápidamente alternando el apoyo 
de un pie con la suspensión en el aire del otro (Bravo et al., 1994; Razeghi y Batt, 2000). 
En la carrera a pie, al contrario que en la marcha, desaparece la fase de apoyo bipodal, y 
aparece la fase aérea o de vuelo entre la sucesión de un pie y otro durante el 
desplazamiento (Mademli y Morey, 2015).  
Más allá de la conceptualización, para una mejor comprensión, resulta necesario 
profundizar en los diferentes factores que componen, influyen y caracterizan la carrera, 
también comúnmente conocida como running (García Ferrando y Llopis Goig, 2017).   
1.1.1. Antecedentes y actualidad de la carrera 
En la era primitiva, ya se utilizaba la carrera, la lucha o los lanzamientos como juegos 
para mejorar las habilidades de caza, mantener la forma física de los miembros del grupo 
para la defensa o integrar a los jóvenes en sus responsabilidades de adulto, pueblos como 
los aborígenes australianos o los esquimales dejaron constancia de dichas prácticas 
(Blanchard y Cheska, 1986). Aunque, es ya en la era micénica, 1.500 años a.C, donde se 
obtienen evidencias de la práctica regularizada de atletismo, entre otras (pugilato, 
combate, lanzamiento de jabalina, …), todas ellas con un fuerte componente religioso, ya 
que se trataba de juegos fúnebres en honor a personajes ilustres. Homero 800 a.C, dejaría 
constancia de estas prácticas en la Ilíada, cuyo programa, coincidiría básicamente con los 
posteriores Juegos Olímpicos (Rodríguez, 2000). 
Desde la celebración de los primeros Juegos Olímpicos (776 a.C) en Grecia, existieron 
diversas modalidades de carrera a pie: “dromos” o carrera de un estadio (carrera de 192 
metros) (Figura1), “diaulos” o carrera de ida y vuelta (carrera de 380 metros) y “dólicos” 
o carrera de medio fondo (alrededor de 4600 metros). También hubo otro tipo de carreras
con menor carácter atlético y más sentido religioso y folklórico como las 
“lampadedromíai” o carreras de antorchas que consistían en carreras de relevos, y las 
“staphylodromíai” o carrera del racimo, las cuales eran carreras de persecución. La prueba 
de maratón no existió en Grecia como competición atlética, aunque, sí que existieron 
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atletas que recorrían largas distancias con el fin de llevar información importante y 
urgente, se les conocía como corredores de un día. La prueba de maratón como tal, no 
apareció hasta los Juegos Olímpicos modernos (García, 1992). 
Figura 1  
Imágenes de un ánfora panatenaica del s.XVI a.C: (A) corredores de la prueba del estadio 
(dromos) y (B) corredor en posición de salida  
Nota: Adaptado de Atletismo (p. 20), por I. Honillos, 2000, Inde. 
Tras la decadencia de los Juegos Olímpicos antiguos, el atletismo y con ello, las 
carreras a pie, renacen en Inglaterra en los siglos XVIII y XIX, debido a la gran 
expectación por las carreras de resistencia. A partir de entonces, universidades y escuelas 
inglesas, como el Rugby College, lograron impulsar dichas prácticas, que, junto con las 
aportaciones de Pierre de Coubertin, situaron al atletismo, todavía en la actualidad, como 
principal referencia del movimiento olímpico (Mandell, 1986). En 1861, se creó en 
Londres la primera entidad oficial “Mincing Lane Athletic” que precedió la formación 
del “Amateur Athletic Club” en 1866, y que supuso el origen de las primeras federaciones 
y asociaciones de atletismo. La Federación Catalana en 1918 fue la primera institución 
oficial de atletismo en España, un año más tarde se formó la Confederación Española de 
Atletismo para finalmente convertirse en la Real Federación Española de Atletismo en 
1939 (Calzada, 1999). 
En la actualidad, la carrera se ha convertido en una actividad muy popular a nivel 
mundial, siendo uno de los deportes (o actividad física recreativa) más practicados debido 
al incremento en el número de corredores recreativos y de competición (Fredericson y 
Misra, 2007; Higginson, 2009).  
En España, el aumento de la práctica de la carrera a pie se puede evidenciar en los 
resultados de la encuesta de hábitos deportivos del 2015 (Consejo Superior de Deportes, 
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2015). Donde la carrera a pie ocupa el cuarto lugar (30,4%) por detrás del ciclismo 
(38,7%), la natación (38,5%) y el montañismo (31,9%) (Figura 2). En la encuesta 
realizada en 2010, la carrera a pie ocupaba el quinto lugar (12,9%), lo que supone un 
incremento del 17,5% con respecto al año 2015 (García-Ferrando y Llopis-Goig, 2011). 
Figura 2  
Población española que practicó deporte en el último año según las modalidades más frecuentes 
Nota: Adaptado de Encuesta de hábitos deportivos en España 2015, por Consejo Superior de 
Deportes, 2015, Ministerio de Cultura y Deporte (https://www.culturaydeporte.gob.es/).  
Por un lado, este crecimiento en la popularidad y la práctica de la carrera podría 
explicarse debido a los numerosos beneficios que conlleva dicha actividad en tres niveles: 
físico, psicológico y social (Estévez-López, Tercedor, y Delgado-Fernández, 2012; 
Haskell et al., 2007; Kraemer et al., 2002). Y, por otro lado, porque se trata de una 
actividad a la que se puede acceder de manera fácil, dado que no se precisan de 
instalaciones específicas para su práctica, es relativamente económica y no se requiere 
una técnica compleja para el correcto desarrollo de la misma (Abadia et al., 2014; Dinato 
et al., 2015). 
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 La carrera ha formado parte de la vida humana desde sus inicios, siendo durante el
s.XIX y XX el origen de las primeras organizaciones y federaciones nacionales e
internacionales. 
 Actualmente, la carrera es uno de los deportes más practicados en España, debido a
su sencillez, bajo coste económico y fácil accesibilidad.
 La popularidad de la carrera puede explicarse por los beneficios a nivel físico,
psicológico y social que conlleva su práctica.
1.1.2. Categorías de la carrera 
La carrera a pie contempla a quienes practican el atletismo como actividad principal, 
a los deportistas que complementan sus entrenamientos y a todas aquellas personas que 
corren por diversión (Oldani, 2016). 
Por ello se pueden distinguir dos tipos de carrera a pie dependiendo del objetivo con 
el que se practique. Por un lado, la carrera de competición, y por otro lado la carrera 
recreativa o popular (Figura 3). El corredor/a competitivo se enfoca en seguir un plan de 
entrenamiento riguroso para mejorar el rendimiento y lograr mejores resultados, 
generalmente en competiciones oficiales. Sin embargo, el corredor/a recreativo tiene 
como objetivo mejorar su apariencia física, su estado de salud, estar en forma, aliviar el 
estrés, y, básicamente, divertirse (García-Ferrando y Llopis-Goig, 2011; Rius 2005). 
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Figura 3 
Imagen de (A) carrera recreativa y (B) carrera de competición 
Nota: Adaptado de Holi Run, por Mundo Deportivo, 2019 (https://mundodeportivo.com/) y 
Mundial de atletismo Doha 2019, por El Pais, 2019 (https://elpais.com/deportes/2019/).   
En los últimos años, ha aumentado de manera contundente la participación en los 
eventos de carreras, tales como los maratones (Tabla 1). En dichas carreras participan 
simultáneamente corredores recreacionales y de competición. A modo de ejemplo, el 
maratón de Valencia ha multiplicado por ocho la participación en los últimos nueve años. 
La abrumante participación en estas competiciones ha obligado a las organizaciones de 
las mismas a establecer diferentes estrategias para limitar las inscripciones. En el maratón 
de la ciudad de Nueva York se reserva un porcentaje de los dorsales para sortearlo entre 
los solicitantes, o en el caso del maratón de Valencia una vez rebasado el límite de 
inscripciones los solicitantes entran a formar parte de la lista de espera.  
Tabla 1  
Participación a lo largo de los años en diferentes carreras de maratón 
Carrera Año Participantes Año Participantes Año Participantes 
Maratón Valencia 2010 3.107 2014 11.348 2019 25.000 
Maratón Nueva 
York 
2003 34.400 2014 50.504 2019 52.812 
Maratón Tokio 2007 30.870 2015 36.030 2019 38.000 
Nota: Adaptado de Maratón de Valencia, 2019 (https://www.valenciaciudaddelrunning); TCS 
New York City Marathon, 2019 (https://www.nyrr.org/tcsnycmarathon) y Tokio Marathon, 2019 
(https://www.marathon.tokyo). 
Sin embargo, no solo en eventos singulares y concretos ha aumentado la participación 
en carreras recreativas. Según la información publicada por la “Fundación Deportiva 
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Municipal” de la ciudad de Valencia (2017), el circuito de carreras populares, que 
comprende 10 carreras con distancias entre 5.000 y 6.500 metros, ha ido incrementando 
el número de participantes, de manera que en el año 2005 participaban 550 corredores de 
media en cada una de las carreras, en el 2015 había una participación de 4.949 
corredores/as, y en el 2017 la media de participación por carrera fue de 5.899 
corredores/as.    
 Según el objetivo de quienes lo practican se pueden distinguir dos tipos de carrera:
recreativa y de competición.
 En los últimos años se ha incrementado notablemente la participación en las carreras
tanto nacionales como internacionales.
1.1.3. Técnica de carrera 
El incremento de corredores/as en los distintos eventos y competiciones se puede 
explicar a partir de los diferentes beneficios que conlleva la práctica de la carrera 
(Estévez-López et al. 2012; Haskell et al., 2007), así, como al fácil acceso a la misma, 
entre otros factores, porque para su ejecución se requiere de una técnica aparentemente 
sencilla (Abadia et al., 2015), dado que, al igual que la marcha, la carrera a pie es una 
habilidad innata del ser humano. Sin embargo, se trata de una habilidad motriz bastante 
compleja (García-Verdugo y Landa, 2005). Una técnica adecuada permitirá que un 
corredor movilice sus extremidades de forma más rápida y segura, mientras una técnica 
deficiente, disminuirá la eficacia de movimiento, producirá fuerzas de frenado y 
sobrecarga en músculos y articulaciones, y en consecuencuencia, aumentará el riesgo de 
lesión y disminurirá la eficiencia del rendimiento deportivo (Cissik, 2004; García-
Verdugo y Landa, 2005). 
En este sentido, tanto la carrera como la marcha son habilidades naturales de las 
personas para desplazarse, que comparten ciertas similitudes: ambas son bipodales y 
cíclicas. Si bien, por un lado, durante la sucesión de pasos en la marcha, existe un contacto 
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permanente con el suelo de un pie u otro (Mademli y Morey, 2015; Novacheck, 1998). 
Por otro lado, la carrera a pie, considerada la forma más rápida de desplazarse para el ser 
humano, es una sucesión de zancadas impulsoras a partir de apoyos realizados de manera 
alternada con cada pie (Leboeuf et al., 2006), cambiando el apoyo de un pie con la 
suspensión en el aire del otro (Bravo et al., 1994).  
La carrera a pie se caracteriza por ser una actividad cíclica definida por una sucesión 
de pasos, donde el paso es considerado la unidad básica (Lacouture et al., 2013). Para una 
mejor comprensión de estos conceptos es importante esclarecer los términos de paso y 
zancada (Aguado, 2015; Novacheck, 1998; Perry y Burnfield, 2010) (Figura 4):  
- Paso: comienza cuando un pie toca el suelo y termina con el contacto en el suelo 
del otro pie. 
- Zancada: empieza en el instante de contacto de un pie con el suelo, y termina en 
el momento inmediatamente anterior a que ese mismo pie vuelva a contactar con 
el suelo (dos pasos).  
Figura 4  
Representación de un paso vs zancada 
Nota: Adaptado de “Gait Analysis: Normal and Pathological Function” (p.353), por J. Perry y J.F. 
Burnfield, 2010, Journal of Sports Science and Medicine, 9(2). 
Se pueden encontrar diferentes clasificaciones del ciclo de carrera según los autores. 
Una de las más populares, es la propuesta por Hay (1993), la cual divide el ciclo de carrera 
en tres fases (Figura 5):  
- Fase de apoyo (1): Se inicia con el contacto del pie en el suelo y acaba cuando el centro 
de gravedad del corredor pasa por delante del mismo. Se produce una desaceleración de 
la velocidad horizontal y también, desciende el centro de gravedad.  
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- Fase impulsora (2): Se inicia al final de la fase de apoyo y termina cuando el pie se 
despega del suelo. Se produce una aceleración horizontal y asciende el centro de 
gravedad.  
- Fase de recuperación (3): Momento en que el pie despega del suelo y avanza para tocar 
el suelo nuevamente.  
Figura 5 
Fases del ciclo de carrera 
Nota: Adaptado de The biomechanics of sports techniques (p.397), por J. Hay, 1993, Prentice-
Hall. 
Sin embargo, la mayoría de la literatura divide el ciclo de carrera en dos fases: fase de 
apoyo (estando el pie en contacto con el suelo) y fase de oscilación o vuelo (cuando ese 
mismo pie está en el aire y se prepara para un nuevo contacto). Martin y Coe (2007) 
dividen la fase de apoyo en contacto del pie, apoyo medio y despegue, y la fase de vuelo, 
en vuelo hacia adelante y oscilación hacia adelante. Por otro lado, DeVita (1994) defiende 
que es mejor describir el ciclo empezando por la oscilación.  
En definitiva, las dos fases del ciclo de carrera quedan divididas, a su vez, en varios 
periodos (Dugan y Bhat, 2005; Novacheck, 1998; Ounpuu, 1994; Thordarson, 1997) 
(Figura 6): 
Fase de apoyo: 
- Fase de absorción: se inicia con el contacto inicial del pie con el suelo y finaliza 
cuando el pie está totalmente apoyado. Se trata de una fase de desaceleración de 
la velocidad horizontal de la carrera, donde el centro de masas del cuerpo 
desciende desde su máxima altura.  
- Fase de propulsión: se inicia cuando el pie está totalmente apoyado y finaliza 
con el despegue de los dedos del suelo del mismo pie. se trata de una fase de 
aceleración, donde el centro de masas se propulsa hacia arriba y hacia delante.  
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Fase de oscilación o vuelo: 
- Fase inicial de vuelo: se inicia con el despegue de los dedos del suelo y finaliza 
en la mitad de la fase de oscilación, cuando la pierna oscilante sobrepasa el centro 
de masas del cuerpo.  
- Fase final de vuelo: se inicial en la mitad de la fase de oscilación y finaliza con 
el contacto inicial del pie con el suelo. 
Figura 6 
Fases del ciclo de carrera 
Nota: Adaptado de “Running biomechanics” (p.241), por D. B. Thordarson, 1997, Clinics in 
Sports Medicine, 16(2).  
A pesar de las diferentes clasificaciones del ciclo de carrera, el gesto técnico es el 
mismo en todas ellas, considerándose cíclico y predecible.  
 La carrera es una actividad cíclica y repetitiva, que, a diferencia de la marcha, cuenta
con una fase de vuelo.
 En la literatura existen diferentes tipos de clasificaciones y divisiones de las fases del
ciclo de carrera. Aunque comúnmente se divide en: fase de apoyo y fase de vuelo.
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1.1.5. Epidemiologia y lesiones en la carrera 
Aunque la práctica de actividad física y ejercicio proporciona muchos beneficios a 
nivel físico, psicológico y social (Conn, Hafdahl, y Brown, 2009; Ramírez, Vinaccia, y 
Ramón, 2004; Warburton et al., 2004), debe tenerse en cuenta que dicha práctica también 
se asocia con un cierto riesgo de padecer lesiones (Foch et al., 2015; Gent et al., 2007).   
Paralelamente al incremento de practicantes de la carrera a pie, se ha observado un 
aumento en la prevalencia de lesiones entre los corredores/as (Hespanhol Junior et al., 
2015; Hreljac, 2004; Nigg et al., 2015; Saragiotto et al., 2014; van Gent et al., 2007).  
Durante la carrera, el corredor/a contacta con el suelo una media de 600 veces por 
kilómetro, con fuerzas de entre 1,2 a 4 veces el peso corporal de mismo (Guo et al., 2006; 
Lieberman et al., 2010). Parte de estas cargas, son atenuadas por las articulaciones y los 
tejidos blandos del cuerpo, sin embargo, una gran proporción se transmite por el esqueleto 
(Derrick, 2004; Lafortune, 1991; Mercer et al., 2002). Incluso cuando las cargas son 
ligeras, la continua repetición (dado que la carrera es cíclica y repetitiva) implica enormes 
demandas al sistema músculo-esquelético ocasionando así, diferentes lesiones por 
sobreuso (Derrick, 2004; Francis et al., 2019; Ho et al., 2010; Van der Worp et al., 2015; 
Weist, Eils, y Rosenbaum, 2004) (Tabla 2). Las lesiones por sobreuso o práctica excesiva, 
son las que se producen con más frecuencia entre los corredores/as. Este tipo de lesión se 
puede definir como una lesión del sistema músculo-esquelético que resulta del efecto de 
la fatiga de una estructura específica combinada con el estrés de un periodo de tiempo 
prolongado más allá de sus capacidades (Hreljac, 2005; Van der Worp et al., 2015).  
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Tabla 2 
Porcentaje de lesiones por sobreuso más frecuentes en corredores/as 
Lesión por sobreuso % de todas las lesiones 
Síndrome de dolor patelofemoral 16,9 % 
Tendinitis en el tendón de Aquiles 10,4 % 
Síndrome de estrés tibial medial 8 % 
Fascitis plantar 7,3 % 
Síndrome de la banda iliotibial 5,6 % 
Distensión pierna inferior posterior 4,4 % 
Lesión de menisco 3,9 % 
Fractura por estrés 3,6 % 
Tendinitis rotuliana 3,1 % 
Lesión glútea 2,7 % 
Nota: Adaptado de “The Proportion of Lower Limb Running Injuries by Gender, Anatomical 
Location and Specific Pathology: A Systematic Review” (p.25), por P. Francis, C. Whatman, k. 
Sheerin, P. Hume, y M.I. Johnson,2019, Journal of Sports Science and Medicine, 18(1). 
Atendiendo a la localización anatómica, las lesiones se concentran mayoritariamente 
(90%) en las extremidades inferiores (Ho et al., 2010; Nagel et al., 2008), siendo la rodilla 
(28%) y el tobillo-pie (26%) las localizaciones con mayor afección (más de la mitad de 
todas las lesiones reportadas); mientras que el tercer lugar más común es la pierna inferior 
(16%) (Francis et al. 2019; Kluitenberg et al., 2015; Lopes et al., 2012) (Figura 7). 
Figura 7  
Localización de las lesiones más frecuentes en corredores/as 
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En cuanto a la etiología de las lesiones por sobreuso, la investigación científica no ha 
podido verificar ni refutar la mayoría de las especulaciones sobre las causas de este tipo 
de lesiones en la carrera, aunque si se puede afirmar que es de origen multifactorial 
(Saragiotto et al., 2014; Willems, De Ridder y Roosen, 2012). Las variables que se han 
identificado como factores de riesgo para la aparición de lesiones propias de la carrera 
varían ligeramente de un estudio a otro, pero pueden clasificarse en dos categorías 
principales: factores intrínsecos y extrínsecos. 
◊ Los factores intrínsecos son los factores genéticos o biológicos individuales de 
cada corredor/a que afectan a la incidencia de lesiones en la carrera sin posibilidad 
de ser modificados. Estos factores son la edad, el género, el historial previo de 
lesiones, el rango de movimiento, el estado de fatiga o debilidad muscular, el tipo 
de pie o la experiencia deportiva (Figura 8) (Chang, Shih, y Chen, 2012; Cheung 
y Ng, 2007; Fields et al., 2010; Hespanhol Junior, Pena Costa, y Lopes, 2013; 
Hespanhol Junior et al., 2015; Taunton et al., 2002; Van Middelkoop et al., 2008). 
Figura 8 
Factores intrínsecos influyentes en las lesiones en la carrera 
 
◊ Los factores extrínsecos son aquellos que se relacionan con el medio ambiente y 
el entorno social, éstos a diferencia de los intrínsecos, sí que pueden ser 
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modificados con el fin de reducir la prevalencia de lesiones en la carrera. Las 
variables más características en este tipo de factores pueden ser los errores de 
entrenamiento, la superficie de entrenamiento, el tipo de calzado y los soportes 
plantares, entre otros (Figura 9) (Daoud et al., 2012; Fields et al., 2010; Hreljac, 
2005; Saragiotto et al., 2014; Van der Worp et al., 2015; van Gent et al., 2007; 
Chang et al., 2012; Escamilla-Martínez et al., 2015; Hespanhol Junior et al., 
2015). 
Figura 9 
Factores extrínsecos influyentes en las lesiones en la carrera 
A la vista de los datos expuestos previamente, la prevención de lesiones es un objetivo 
importante no solo para corredores/as, sino también para los profesionales de la 
biomecánica, el entrenamiento, la investigación o la medicina. Si bien, ha crecido el 
interés en el estudio y desarrollo de nuevos métodos para la prevención de lesiones y la 
mejora del rendimiento deportivo, destacando recomendaciones como la reducción del 
kilometraje semanal, el desarrollo de programas de fuerza y flexibilidad, y la mejora de 
la técnica (Chang et al., 2012; Fields et al., 2010; Johnston et al., 2003). Paralelamente, a 
nivel industrial son cada vez más el número de empresas que elaboran nuevos productos, 
tecnologías y equipamientos deportivos bajo el prisma de la prevención de lesiones 
(Dinato et al., 2015; Murphy, Curry, y Matzkin, 2013). 
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 Durante la carrera se producen cargas entre 1,2 y 4 veces el peso corporal en cada 
contacto con el suelo, acción que de manera repetida puede conllevar a lesiones por 
sobreuso. 
 Las lesiones más frecuentes en la carrera se producen en las extremidades inferiores, 
concretamente en la rodilla y el tobillo-pie.  
 Los factores intrínsecos (edad, género, historial de lesiones, alineación anatómica, 
rango de movimiento, debilidad muscular, tipo de pie y experiencia deportiva) y los 
factores extrínsecos (errores de entrenamiento, tipo de superficie y calzado y soportes 
plantares) tienen influencia en la incidencia de lesiones en la carrera. 
  
Como se ha observado a lo largo de la presente sección, la carrera ha demostrado ser 
objeto de estudio, y una de las principales disciplinas que la ha analizado, tanto por sus 
contribuciones en la mejora del rendimiento deportivo como en la prevención de lesiones, 
es la biomecánica deportiva, por ello, se desarrollan las principales aportaciones del 
análisis biomecánico de la carrera en el siguiente apartado.  
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1.2. Análisis biomecánico de la carrera 
La carrera es un tipo de actividad física que involucra el movimiento de todo el cuerpo, 
a partir de la coordinación de las diferentes partes del mismo para su desplazamiento 
eficiente (Perry y Burnfield, 2010). Si bien, aunque se trata de una actividad que se realiza 
de forma natural por el ser humano, la carrera implica una interacción compleja y 
sincronizada de numerosos segmentos, sistemas y estructuras del cuerpo. No obstante, 
desde el punto de vista biomecánico es posible medir los diferentes parámetros 
individuales que participan en la acción global de la carrera, y, por lo tanto, tratar de 
explicar así, como influyen en la prevención y tratamiento de lesiones y en la mejora del 
rendimiento deportivo.  
En este sentido, los parámetros biomecánicos comúnmente más analizados en la 
carrera se presentan en la Figura 10 (Fourchet et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2019; 
Reenalda et al., 2019; Rosenbaum, Engl, y Nagel, 2016). 
Figura 10 
Parámetros biomecánicos comunes en el análisis de la carrera 
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1.2.1. Parámetros biomecánicos 
A continuación, y con el propósito de facilitar la comprensión de la presente 
investigación, se detallan algunos de los parámetros biomecánicos en la carrera que 
destacan por su mayor repercusión y evidencia: parámetros espacio-temporales, impactos 
de aceleración, temperatura superficial plantar, presión plantar y percepción del confort.  
1.2.1.1. Análisis de parámetros espacio-temporales 
Entre los parámetros espacio-temporales más importantes de la carrera se pueden 
destacar la longitud y la frecuencia de zancada (Hay, 1993). Se trata de dos parámetros 
que están estrechamente relacionados con la técnica de carrera, y que influyen 
directamente en el gasto metabólico y en la economía de carrera, y por ello, en el 
rendimiento deportivo y en el riesgo de lesiones en las extremidades inferiores (Williams 
y Cavanagh, 1987). Los corredores/as, de manera inconsciente y natural, durante la 
carrera adoptan una combinación de longitud y de frecuencia de zancada óptima que 
repercute en un menor gasto energético (Cavanagh y Williams, 1982; Hunter y Smith, 
2007; Vernillo et al., 2015).  
La velocidad con la que corre un atleta es el resultado de la combinación de la longitud 
y la frecuencia de zancada, de manera que, si un corredor/a aumenta su velocidad, ambos 
parámetros se modificarán (van Oeveren et al., 2017). Además, en una carrera continua a 
velocidad constante, si uno de los dos parámetros aumenta, el otro disminuirá, y viceversa 
(Hanley y Mohan, 2014; Mercer et al., 2002; Seidl, Linke, y Lames, 2017). De manera 
general, los corredores/as expertos combinan de forma más optima ambos parámetros en 
comparación con los principiantes, obteniendo una mejor economía de carrera con incluso 
un ahorro de hasta 3 ml/kg/km (de Ruiter et al., 2014). Según de Ruiter et al. (2014), los 
corredores con menos experiencia eligen de manera inconsciente y natural frecuencias de 
zancada inferiores a la frecuencia óptima, en cuanto al gasto energético se refiere, y los 
más experimentados escogen frecuencias más altas que los principiantes. 
Por otro lado, la velocidad de carrera también afecta a otro parámetro espacio-temporal 
como el tiempo de contacto, definiéndose este como el tiempo que transcurre desde que 
el pie entra en contacto con el suelo hasta que empieza la fase de vuelo (Ogueta-Alday, 
Rodríguez-Marroyo, y García-López, 2014). Según aumenta la velocidad de carrera el 
tiempo de contacto se ve disminuido, y en este sentido, en una carrera más lenta el tiempo 
de contacto es mayor (Chapman et al., 2012; Kim, Mirjalili, y Fernandez, 2018; Morin et 
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al., 2012; Ogueta-Alday et al., 2014). Del mismo modo que ocurre con la longitud y la 
frecuencia de zancada, el tiempo de contacto también es seleccionado de manera 
inconsciente y natural por el corredor/a con el objetivo de minimizar el gasto metabólico 
de su carrera (Cavanagh y Williams, 1982; Hamill, Derrick, y Holt, 1995; Hunter y Smith, 
2007). Asimismo, se relaciona un menor tiempo de contacto con una mayor frecuencia 
de zancada y a su vez, una menor longitud de zancada (Kim et al., 2018). 
Según los datos expuestos, las modificaciones en los parámetros espacio-temporales 
en la carrera pueden resultar en un aumento del gasto metabólico, produciendo mayores 
demandas aeróbicas, y por tanto una peor economía de carrera (Dutto y Smith, 2002; 
Hunter y Smith, 2007; Saunders et al., 2004). En este sentido, son diversos los factores 
que pueden moficar los parámetros espacio-temporales: la velocidad de carrera, el nivel 
de experiencia de los corredores, la fatiga, la pendiente o el tipo de superficie (García-
Pérez et al., 2013; Gómez-Molina et al., 2017; Ogueta-Alday et al., 2014; Vernillo et al., 
2015). Pero, también otros factores como la fatiga y los soportes plantares pueden influir 
en los parámetros espacio-temporales durante la carrera (Gil-Calvo, 2018; Jimenez-Perez, 
2019; Lucas-Cuevas, 2016). 
1.2.1.2. Análisis de impactos de aceleración 
La carrera es una actividad física cíclica y repetitiva, en la cual se producen alrededor 
de 600 impactos por kilómetro (Guo et al., 2006), lo cual comprendería un total 
aproximado entre 2500 y 6000 impactos en las distancias más habituales de 
entrenamiento de los corredores/as recreativos (5-10 km) (Derrick, Dereu, y McLean, 
2002). 
Los impactos de aceleración son una magnitud derivada que relaciona el cambio de 
velocidad de un cuerpo y el tiempo en el cual se produce (Aguado, 2015; Pelham, 
Robinson, y Holt, 2006). Comúnmente, se mide mediante el empleo de acelerómetros 
unidos al cuerpo, a través de los cuales se calculan las aceleraciones y desaceleraciones 
de un determinado segmento durante el movimiento (Pérez-Soriano y Llana-Belloch, 
2015). Los acelerómetros más comunes suelen ser instrumentos de baja masa, 
compuestos por uno o varios sensores, comúnmente piezoeléctrico, anclados a un 
armazón o carcasa, una masa y un voltímetro (Figura 11). Un acelerómetro con un solo 
sensor piezoeléctrico (uniaxial) únicamente es capaz de registrar las aceleraciones en un 
eje del espacio, siendo más común la utilización de acelerómetros con tres sensores 
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(triaxial), ya que permiten registrar las aceleraciones en los tres ejes del espacio (Millán-
González y García-Massó, 2018; Pérez-Soriano y Encarnación-Martínez, 2018). 
Figura 11 
Composición de un acelerómetro piezoeléctrico 
Nota: Adaptado de Aplicación de la acelerometría en la medición de la actividad física, en 
Metodología y aplicación práctica de la biomecánica deportiva (p.168), por L. Millán-González 
y X. García-Massó, 2018, Paidotribo.   
Así, con el empleo de acelerómetros para el análisis de los impactos de aceleración, lo 
que se pretende es cuantificar la magnitud del impacto que es transmitido desde el 
contacto con el suelo hasta que éste alcanza la cabeza. En este sentido, cada vez que el 
pie toca el suelo durante la carrera se produce una rápida desaceleración vertical, la cual, 
produce una onda de choque que se transmite por todo el cuerpo hasta llegar a la cabeza 
(Cámara y Llana, 2015; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2017; Mercer et 
al., 2003; Shorten y Winslow, 1992).  La onda de choque que se genera tras cada impacto, 
es atenuada por el cuerpo humano, concretamente mediante el sistema músculo-
esquelético, con el fin de proteger a la cabeza de impactos excesivos y por tanto lesivos. 
(Derrick, Hamill, y Caldwell, 1998; Hamill et al., 1995). Sin embargo, el efecto 
acumulativo y repetitivo de la carrera podría comprometer al sistema músculo-
esquelético, reduciendo su capacidad de absorción de los impactos (Gent et al., 2007; 
Hreljac, 2004; Mizrahi y Daily, 2012; Nielsen et al., 2014). 
Es por este motivo que las localizaciones comúnmente utilizadas para el registro de 
los impactos de aceleración en carrera sean la tibia y la cabeza (frente) (Chambon et al., 
2014a; Chambon et al., 2014b; Coventry et al., 2006; Delgado et al., 2013; García-Pérez 
et al., 2014; Hamill et al.,1995; Mercer et al.,2002). Cabe destacar que, en la colocación 
de los acelerómetros se mide con mayor precisión cuando éstos se colocan directamente 
en el hueso tibial (Lafortune, Henning y Valiant, 1995), pero debido a la naturaleza 
invasiva de este procedimiento, la mayoría de los estudios utilizan acelerómetros de 
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superficie, es decir, colocados sobre la piel del corredor (Encarnación-Martínez, Pérez-
Soriano, y Llana-Belloch, 2014; Lucas-Cuevas et al., 2013; Mercer et al., 2003; 
O’Leary, Vorpahl, y Heiderscheit, 2008). Existiendo diversidad entre los estudios 
acerca de la colocación proximal o distal del acelerómetro en la tibia (Delgado et al., 
2013; Derrick et al., 2002; Encarnación-Martínez et al., 2014; García-Pérez, 2014; 
Lucas-Cuevas et al., 2017). 
Por otro lado, existe cierta controversia sobre si las fuezas de los impactos de 
aceleración son un factor determinante en la incidencia de lesiones en la carrera. Estudios 
recientes (Davis, Bowser, y Mullineaux, 2016; Milner et al., 2006; Pohl, Hamill, y Davis, 
2009; van der Worp, Vrielink, y Bredeweg, 2016), han mostrado relaciones entre 
impactos elevados y lesiones como las fracturas por estrés tibial, fascitis plantar o 
síndrome de dolor patelofemoral (Bowser et al., 2018). No obstante, otros autores 
cuestionan dicha relación por falta de evidencias concluyentes, debido a la muestra 
reducida que se ha utilizado en estos estudios (Ferber, 2007; Nigg et al., 2015). Si bien, 
los impactos de aceleración durante la carrera son altos, pero no extremos (Abt et al., 
2011). Ya que, de no ser así habría un mayor porcentaje de lesiones agudas durante la 
carrera, y sin embargo éstas no son frecuentes (Knobloch, Yoon, y Vogt, 2008). Las 
lesiones por sobreuso en las extremidades inferiores, según algunos estudios 
epidemiológicos, son las más recurrentes (Francis et al., 2019; Nigg et al., 2015; van Gent 
et al., 2007). Por lo tanto, el incremento en el riesgo de lesión en la carrera podría 
relacionarse, más que con la propia magnitud del impacto, con la manifestación repetida 
de dichos impactos y con la reducción de la capacidad para la absorción de los mismos 
por parte del sistema musculo-esquéletico (Abt et al., 2011; Clinghan et al., 2008; Mizrahi 
y Daily, 2012). 
En lo referente al tratamiento de la señal de los impactos de aceleración, cabe destacar 
que la gran mayoría de estudios analizan la señal del eje vertical (Dixon, Collop, y Batt, 
2000; García-Pérez et al., 2014; O’Leary et al., 2008), y entre las variables más estudiadas 
destacan el pico de aceleración máxima, la ratio de aceleración y la magnitud de 
aceleración (Figura 12), junto con la atenuación del impacto (Lucas-Cuevas et al., 2017; 
Milner et al., 2006; Mizrahi et al., 2000; Pérez-Soriano y Encarnación-Martínez, 2018). 
◊ Pico de aceleración máxima: es el valor máximo de la señal de aceleración, y se
trata de la variable más analizada en la literatura (Encarnación-Martínez et al.,
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2014; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2013; O'Leary et al., 2008). 
Se ha sugerido que cuanto más alto es el pico la aceleración observado en un 
segmento, por ejemplo, la tibia, mayor es el estrés por sobrecarga experimentado 
en la misma (Clinghan et al., 2008; Milner et al., 2006). 
◊ Ratio de aceleración: es la relación o pendiente entre el pico de aceleración
máxima y el tiempo desde el contacto del pie con el suelo hasta dicha aceleración
máxima. Un aumento en esta variable se ha asociado con un mayor riesgo de
lesiones por sobreuso (Davis, Milner, y Hamill, 2004; Milner et al., 2006).
◊ Magnitud de aceleración: es la diferencia entre el pico de aceleración máxima y
el pico de aceleración mínima. Autores como Van den Berghea et al. (2019) y
Encarnación-Martínez et al. (2017) relacionan este parámetro con la velocidad de
carrera. Proporciona una medida cuantitativa de la cantidad absoluta de
aceleración que se experimenta (Lucas-Cuevas et al., 2015).
Figura 12 
Señal del eje vertical de un impacto de tibia durante la carrera 
Nota: Pico de aceleración máxima (Max), Ratio de aceleración (Ra), Magnitud de aceleración 
(Mag) y Pico de aceleración mínima (Min). Adaptado de Influence of an insole intervention on 
biomechanical parameters during running with and without fatigue (p.84), por A.G. Lucas-
Cuevas, 2016, Universitat de València.  
◊ Atenuación del impacto: es el porcentaje de aceleración que se ha absorbido
entre el impacto recibido en la tibia y el que llega a la cabeza. La atenuación del
impacto, es también, junto con el pico de aceleración máxima, uno de los
parámetros más analizados en la literatura (Abt et al., 2011; Derrick et al., 1998;
García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2015). En este sentido, cuando se
registra un valor elevado de aceleración en la tibia, también se registran a la par
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valores mayores de la atenuación del impacto (Derrick et al., 1998; Lucas-Cuevas 
et al., 2015; Mercer et al., 2002). 
Por último, aunque los impactos de aceleración son absorbidos por los propios 
mecanismos del cuerpo humano durante la carrera. Éstos, pueden verse alterados por 
diferentes factores, como son: la técnica de carrera (Pérez-Soriano et al., 2018), la 
velocidad (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002), el patrón de carrera (Derrick, 2004; 
Hamill et al., 1995; Mercer et al., 2002), los parámetros espacio-temporales (Derrick et 
al., 2002; Mercer et al., 2003), la superficie y pendiente de carrera (Derrick et al., 1998; 
Dixon et al., 2000; Hardin, van den Bogert, y Hamill, 2004), la fatiga (Derrick et al., 
2002; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998) las zapatillas, y también, como se 
muestra en siguientes apartados, los soportes plantares (Ferber, 2007; Lucas-Cuevas et 
al., 2015; O’Leary et al., 2008; TenBroek et al., 2013). 
1.2.1.3. Análisis de la temperatura superficial plantar 
Durante la carrera se produce un aumento de la temperatura corporal interna, el cual 
es proporcional a la intensidad de la misma, producido por el incremento de la tasa 
metabólica y del trabajo mecánico realizado (González-Alonso et al., 1999; Maughan, 
2012; Merla et al., 2010). Este aumento de temperatura podría producir complicaciones 
tales como golpes de calor, calambres o a nivel deportivo, déficit del rendimiento 
(Shephard, 2007; Tucker et al., 2004).  Sin embargo, el cuerpo humano cuenta con una 
serie de mencanismos para disipar el calor: conducción, convección, radiación, 
evaporación (mediante el sudor) y la respiración, que lo transfieren desde las zonas más 
internas del cuerpo hasta la piel y al exterior (Priego Quesada, 2017; Wilmore y Costill, 
2007). La función que llevan a cabo estos mecanismos se conoce como termorregulación, 
cuyo principal objetivo es mantener la temperatura corporal interna del cuerpo sobre los 
37°C de manera constante (Wilmore y Costill, 2007). 
En cuanto a la termorregulación en la zona del pie, se trata de un proceso complejo y 
particular, debido a las diferencias en la anatomía y fisiología de esta zona respecto al 
resto del cuerpo (Gil-Calvo et al., 2017). En los pies se sustenta el peso corporal, así como 
las cargas que pueda ejercer y sus movimientos (Gil-Calvo et al., 2017; Nordin y Frankel, 
2001; Taylor et al., 2014). Además, el pie posee una vascularización poco estable 
(Johnson y Kellogg, 2010; Pérgola et al., 1993; Taylor et al., 1984), al tratarse de la región 
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más distal del cuerpo, la circulación periférica es más débil y variable debido a la lucha 
constante entre los mecanismos de vasoconstricción y vasodilatación que regulan el flujo 
sanguíneo de la piel (Zaproudina et al., 2008). También, contiene una gran cantidad de 
estructuras disipadoras del calor que facilitan la pérdida de temperatura (glándulas 
sudoríparas y tejido óseo) (Golden et al., 2013).  
Según algunos estudios (Shimazaki y Murata, 2015; Yavuz et al., 2013,2014) las altas 
temperaturas en diferentes zonas de las plantas de los pies, podrían asociarse a mayores 
cargas de contacto en dichas zonas, relancionándose las elevadas cargas con ciertas 
lesiones por sobreuso (Nagel et al.,2008; Willems et al., 2012). Además, también se ha 
sugerido que los elevados incrementos de temperatura en el interior de la zapatilla pueden 
provocar fuertes sensaciones de incomodidad al corredor/a (West et al., 2019), pudiéndo 
alterar la biomecánica de la carrera, y, en consecuencia, implicar la acción de grupos 
musculares compensatorios, aumentando el gasto de energía, y perjudicando así la 
economía de carrera (Che, Nigg, y de Koning, 1994; Mundermann et al., 2003). También, 
las elevadas temperaturas pueden incrementar la humedad (el sudor) en el interior del 
calzado, provocando la aparición de infecciones por hongos en la piel como el “pie de 
atleta” o tiña de la piel, y alteraciones cutáneas como las ampollas (Auger et al., 2009; 
Purim y Leite, 2014). Por este motivo, el conocimiento de la temperatura superficial de 
los pies puede ayudar a entender los efectos tanto en el riesgo de lesiones como en el 
rendimiento deportivo.  
Aunque en la actualidad existen diferentes métodos, la termografía infrarroja es una 
de las herramientas más utilizadas para medir la temperatura de la piel en el ámbito 
deportivo (Abate et al., 2013; Akimov y Son’kin, 2011; Formenti et al., 2013; Priego-
Quesada et al., 2017). Se trata de una técnica rápida, fiable y no invasiva, que permite 
medir la radiación infrarroja emitida por los cuerpos y estimar así, la temperatura 
superficial de la piel (de Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt, Raschner, y 
Ammer, 2010) y, además, las imágenes se toman a distancia con lo cual no interfiere en 
la termorregulación del cuerpo, como es el caso de otro tipo de herramientas como los 
sensores térmicos de superficie (Jimenez-Perez et al., 2019; Priego-Quesada et al., 2015). 
Con la termografía infraroja es posible la obtención de una imagen térmica de todo el pie 
de forma que se pueda valorar de manera cualitativa y cuantitativa (Figura 13) (de 
Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt et al., 2012). Sin embargo, dichas imágenes 
deben tomarse en posiciones estáticas, sin calzado ni otros complementos y antes y/o 
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después de la carrera, y no en situación real durante la misma (Gil-Calvo et al., 2017; 
Jimenez-Perez, 2019). En definitiva, la termografía infrarroja es una técnica válida y 
fiable para estimar la temperatura superficial de la piel, siempre y cuando, se tengan en 
consideración los factores que pueden afectar a su medición y con un seguimiento 
adecuado de la metodología con el fin de minimizar al máximo los errores (Fernández-
Cuevas et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2017; Priego-Quesada, Kunzler, y Carpes, 2017). 
Figura 13 
Ejemplo de una imagen termográfica plantar después de la carrera 
Nota: Adaptado de ThermaCam Researcher pro (Versión 2.10, FLIR Systems). 
Como se ha comentado anteriormente, es probable que la temperatura superficial en la 
planta de los pies se pueda ver influenciada por la presión plantar, la fricción y el 
microclima que se genera dentro de las zapatillas durante la carrera (Shimazaki y Murata, 
2015; Wang et al., 2018; West et al., 2019; Willems et al., 2012; Yavuz et al., 2014), así 
pues, cabe esperar que tanto el tipo de calzado como los soportes plantares puedan influir 
en la temperatura superficial de la planta de los pies y por ende, en la termorregulación 
de las mismas.  
1.2.1.4. Análisis de la presión plantar 
La presión plantar se describe como la cantidad de fuerza que actua sobre el área de la 
superficie plantar del pie, y se expresa normalmente en Newton por centímetro cuadrado 
(N·cm-2) o kilopascal (kPa) (Morey y Mademli, 2015; Richards, 2008). Según la tercera 
ley de Newton, en la que no puede existir una fuerza sin una contrafuerza, se entiende 
que cuando el pie de un corredor/a contacta con el suelo, éste experimenta unas fuerzas 
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experimentan la misma magnitud de fuerza (Spooner, Smith, y Kirby, 2010). Las fuerzas 
percibidas por el corredor/a a través del pie, dado que éste es el primer segmento del 
cuerpo que interactua con el suelo, se distribuyen sobre el área del pie en lugar de 
concentrarse en un único punto de aplicación o centro de presiones (Cubukcu et al., 2005).  
La distribución de las cargas en la planta del pie se puede analizar mediante diferentes 
instrumentos, como son las plataformas de presión o las plantillas instrumentadas 
(Escamilla-Martínez et al., 2015; Mann et al., 2016). Las plataformas de presión (Figura 
14A) miden la distribución de presión debajo del pie en condiciones estáticas y dinámicas, 
y aunque estas plataformas se pueden usar para mediciones con zapatillas, normalmente 
se aplica con los pies descalzos, ya que la interfaz de la zapatilla puede enmascarar 
información relevante sobre la carga de las estructuras anatómicas del pie (Escamilla-
Martínez et al., 2015). En cuanto a las plantillas instrumentadas (Figura 14B), son 
sensores de presión que se introducen dentro de la zapatilla, pudiendo medir las cargas 
durante la carrera (Escamilla-Martínez et al., 2015; Kirby, 2006; Mann et al., 2016; Perry 
y Burnfield, 2010; Spooner, Smith, y Kirby, 2010). Además, y a diferencia de las 
plataformas de presión, suelen ser inhalambricas y pueden registrar múltiples pasos 
consecutivos, obteniendo así mediciones más robustas y reales, dado que el corredor/a 
puede hacerlo en el entorno habitual (Escamilla-Martínez et al., 2015; Mann et al., 2016). 
También cabe destacar que este sistema permite dividir o agrupar los sensores de la 
plantilla en diferentes regiones del pie, lo cual permite analizar los cambios en el patrón 
de apoyo provocados por un tipo de calzado o soporte plantar u otro, o una lesión 
(Escamilla-Martínez et al., 2015; Mann et al., 2016; Perry y Burnfield, 2010; Williams, 
2010). 
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Figura 14 
Plataforma de presiones (A) y plantilla instrumentada (B) 
Nota: Adaptado de biomechSOLUTIONS, 2020 (www.biomechsolutions.com). 
Diversas son las variables utilizadas para el análisis de la presión plantar durante la 
carrera, destacando entre ellas la media de presión máxima (Anbarian y Esmaeili, 2016; 
Chuckpaiwong et al., 2008; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Ogston, 
2019), la integral de presión-tiempo (Allet et al., 2011; Chuckpaiwong et al., 2008; Lucas-
Cuevas et al., 2014a; Ogston, 2019) y la presión relativa (García-Pérez et al., 2013; 
Murray, Beaven, y Hébert-Losier, 2019). 
◊ Media de presión máxima: se define como el valor promedio de las presiones
máximas de cada paso. Se trata del parámetro más utilizado debido a que indica
cuan severa es la carga plantar de una actividad determinada (Melai et al., 2011).
Asimismo, el aumento de los valores en este parámetro se ha asociado con un
mayor riesgo de lesión (Chuckpaiwong et al., 2008; Guldemond et al., 2006). Al
tratarse del promedio de las presiones máximas, los datos obtenidos se consideran
más robustos frente los posibles valores máximos producidos por el ruido de la
misma señal o el funcionamiento erróneo de algún sensor.
◊ Integral presión-tiempo: es el área bajo la curva de presión-tiempo e indica
cuanta presión se esta aplicando en esa área durante ese período de tiempo en
concreto (Mickle et al., 2011), también se ha referenciado como el área bajo la
curva fuerza-tiempo, conocida como la integral de la curva o como impulso (Orlin
y McPoil, 2000; Vette et al., 2018). Se trata de un parámetro que aporta
información sobre cuánto tiempo se está aplicando una carga en una zona concreta
(Melai et al., 2011; Queen et al., 2007; Wegener, Burns, y Penkala, 2008).
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◊ Presión relativa: es la presión máxima en cada región dividida por la presión 
máxima de toda la superficie plantar, representada como porcentaje (García-Pérez 
et al., 2013). Propociona información sobre cómo se distribuye la presión en la 
superficie plantar del pie, aunque es utilizada con frecuencia en referencia a 
fuerzas (Fourchet et al., 2012; Weist et al., 2004).  
Por otro lado, la presión plantar puede verse influenciada por diferentes factores, como 
la velocidad del corredor/a (Fourchet et al., 2012; Gerych et al., 2013; Ho et al., 2010), la 
pendiente de la superficie por la que se realiza la carrera (Ho et al., 2010; Lee, Lafortune, 
y Valiant, 2007), el tipo de pie (Anbarian y Esmaeili, 2016; Chuckpaiwong et al., 2008), 
el patrón de apoyo (Cavanagh, 1987; Sun et al., 2018),  el uso de diferentes tipos de 
soporte plantar (Hähni, Hirschmüller, y Baur, 2016; Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas 
et al., 2014a; Salles y Gyi, 2013) y, también la aparición de la fatiga provocada por la 
carrera (García-Pérez et al., 2013; Quan et al., 2018; Rosenbaum, Engl, y Nagel, 2016).  
1.2.1.5. Análisis de la percepción del confort  
El confort podría definirse como una percepción subjetiva extraída de experiencias 
previas y a la cual le influyen factores físicos, psicológicos y neurofisiológicos (Kolcaba 
y Kolcaba, 1991). Aunque también se puede entender como un estado de bienestar, alivio 
o la ausencia de incomodidad (Kolcaba y Kolcaba, 1991; Kolcaba y Steiner, 2000). Se 
trata de una percepción holística de todas las experiencias previas de un/a deportista en 
concreto, por lo tanto, no tendría ningún valor real en otra persona con diferentes 
experiencias previas (Kolcaba, 1992). Es decir, un mismo estímulo, podría resultar 
confortable para una persona y, sin embargo, incómodo o no confortable para otra 
(Mündermann et al., 2003). La gran variabilidad interindividual que este parámetro 
perceptual presenta, dificulta la estandarización de herramientas adecuadas 
(Mündermann et al., 2002; Slater, 1985). 
Se trata de un factor clave en la elección y uso del clazado en las actividades físico-
recreativas, y una de las principales consideraciones de la mayoría de corredores/as de 
larga distancia (Hoerzer et al., 2016; Luo et al., 2009; Mündermann et al., 2002; Qichang 
Mei et al., 2017). Con lo cual, es uno de los requisitos principales en la compra de 
zapatillas y soportes plantares para la carrera (Cavanagh, 1980; Dinato et al., 2015; 
Martínez-Martínez et al., 2017; Mündermann, Stefanyshyn, y Nigg, 2001).  
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Con el tiempo, la percepción de la comodidad ha ido cobrando interés en los 
deportistas, entrenadores y profesionales de la biomecánica debido a su posible relación 
con el rendimiento (Luo et al., 2009; Nigg, Nurse y Stefanyshyn, 1999; Nurse et al., 2005; 
Wakeling, Pascual, y Nigg, 2002), y la salud (Anderson, Stefanyshyn, y Nigg, 2005; Che, 
Nigg, y de Koning, 1994; Kinchington, Ball, y Naughton, 2010, 2012). Esto es debido a 
que se ha demostrado que una zapatilla o un soporte plantar percibido como cómodo, 
permite mantener el patrón de movimiento preferido del corredor/a, reduciendo la 
actividad muscular y el gasto de energía, mejorando así la economía de carrera y 
disminuyendo la fatiga (Che et al., 1994; Luo et al., 2009; Nigg, 2001; Nigg, Nurse, y 
Stefanyshyn, 1999; Nigg, Mohr, y Nigg, 2017). Además, cuando el corredor/a se siente 
cómodo con las zapatillas o soportes plantares, se reduce la frecuencia de lesiones 
(Mündermann et al., 2001), mientras que, por el contrario, cuando un calzado o soporte 
plantar no es percibido como confortable se puede alterar la biomecánica habitual en la 
extremidad inferior, implicando mecanismos músculo-esqueléticos compensatorios y 
afectando así al rendimiento final e incrementando el riesgo de lesión (Che et al., 1994; 
Mündermann et al., 2003). 
Si bien, gran parte de los corredore/as podrían ser capaces de indentificar de manera 
fácil y rápida la comodidad o no de una zapatilla o soporte plantar (Lucas-Cuevas et al., 
2014b; Mündermann et al., 2003, 2002), el confort es un parámetro subjetivo y por tanto 
es diferente en cada individuo (Che et al., 1994; Mündermann et al., 2001; Mündermann 
et al., 2003). Cada persona posee un umbral sensorial diferente para los estimulos de 
presión y vibración en las plantas de los pies (Mündermann et al., 2002), con lo cual una 
misma condición de calzado o soporte plantar considerada confortable para unas 
personas, podría no serlo para otras, e incluso para una misma persona en diferentes 
situaciones debido a la baja repetibilidad en la evaluación del confort asocida a la escasa 
sensibilidad del pie (Miller et al., 2000; Mündermann et al., 2002). 
A pesar de tratarse de un parámetro subjetivo, individual y multifactorial caracterizado 
por su difícil definición, evaluación y cuantificación (Cavanagh, 1980; Che et al., 1994; 
Hoerzer et al., 2016; Mündermann et al., 2001; Nigg et al., 2015, 1999; Slater, 1985), 
existen diversos métodos para evaluar y cuantificar el confort percibido mediante escalas 
de clasificación y calificación (Mills, Blanch, y Vicenzino, 2010). La herramienta 
comúnmente utilizada en el ámbito de la carrera es la escala visual analógica o VAS 
(Figura 15) (Lin y Chiu, 2016; Mills et al., 2010). Ésta, permite modificaciones según la 
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condición analizada, calzado, medias compresivas, soportes plantares, etc. (Murley et al., 
2010; Zifchock y Davis, 2008).  Autores como Mündermann et al. (2002) sugirieron que 
las escalas visuales analógicas (VAS) de 100 - 150 mm de longitud tienen mayor 
sensibilidad y son menos vulnerables a las distorsiones o sesgos en la calificación. En 
cuanto a los ítems o variables más utilizados para la evaluación de calzado y soportes 
plantares son: confort general, amortiguación del talón, amortiguación del antepié, 
control medio-lateral, altura del arco, ajuste del talón, anchura del talón, anchura del 
antepié y longitud de la zapatilla (Mündermann et al., 2002; Lucas-Cuevas et al., 2014b). 
Figura 15 
Escala visual analógica para el anális del confort 
Nota: Adaptado de “Development of a reliable method to assess footwear comfort during 
running” (p.40), por A. Mündermann, B.M. Nigg, D.J. Stefanyshyn, y R.N. Humble, 2002, Gait 
& Posture, 16(1).  
En la literatura científica son diversos los autores que han utilizado esta herramienta 
para cuantificar la percepción del confort en diferentes tipos de soporte plantar y calzado 
(Tabla 3): 
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Tabla 3 
Estudios que han utilizado la escala visual analógica. 
Estudio Condicion analizada VAS 
Dinato et al., 2014 Zapatillas 100 mm 
Mündermann et al., 2002 Soporte plantar 150 mm 
Mündermann et al., 2003 Soporte plantar 150 mm 
Murley et al., 2010 Soporte plantar 150 mm 
Salles y Gyi, 2012 Soporte plantar 150 mm 
Sterzing et al., 2013 Entresuela 150 mm 
Wegener et al., 2008 Zapatillas 150 mm 
Yung-Hui y Wei-Hsien, 2005 Zapatillas 100 mm 
Zifchock y Davis, 2008 Soporte plantar 100 mm 
Lucas-Cuevas et al., 2014 Soporte plantar 150 mm 
Gil-Calvo, 2018 Soporte plantar 150 mm 
Jimenez-Perez, 2019 Soporte plantar 150 mm 
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 Los parámetros espacio-temporales están estrechamente relacionados con el patrón 
de movimiento, siendo las variables más representativas la longitud de zancada, la 
frecuencia de zancada, el tiempo de vuelo y el tiempo de contacto.  
 La acelerometría es una técnica instrumental que permite analizar los impactos de 
aceleración, siendo el pico de aceleración máximo, la ratio de aceleración, la magnitud 
de aceleración y la atenuación del impacto las variables más estudiadas. 
 La termografía infrarroja es la herramienta más utilizada en el análisis de la 
temperatura superficial plantar, la cual puede verse afectada por la presión plantar, la 
fricción o el microclima generado en el interior de la zapatilla durante la carrera.  
 La presurometría permite analizar la presión plantar mediante plantillas 
instrumentadas, siendo las variables más representativas la media de presión máxima, 
la integral presión-tiempo y la presión relativa. 
 La percepción del confort es un parámetro subjetivo, individual y multifactorial, que 
puede medirse mediante escalas visuales analógicas.  
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1.2.2. La carrera en cinta ergométrica 
Dada la frecuente utilización que se hace de la cinta ergométrica o cinta de correr como 
herramienta en el ámbito de la investigación (Ver apartado 1.4.3. Protocolos y sistemas 
de medición de fatiga) (Ki-wang, Lafortune, y Valiant, 2005; Van Hooren et al., 2019), 
parece razonable resaltar los efectos que ello conlleva a nivel biomecánico en 
comparación con la carrera en suelo.  
En primer lugar, las principales diferencias que se encuentran entre una actividad y 
otra son las siguientes (Cunningham y Perry, 2007; Nigg, De Boer, y Fisher, 1995; White, 
Scurr, y Hedger, 2011; Willy y Davis, 2008):  
◊ El corredor/a permanece sin desplazamiento en el espacio al correr sobre cinta,
mientras que sobre el suelo se desplaza de un lugar a otro.
◊ El pie del corredor/a contacta con una superficie en movimiento cuando corre
sobre la cinta, a diferencia de cuando corre sobre el suelo.
◊ El campo de referencia visual sobre la cinta permanece estable, sobre el suelo, es
cambiante.
Por otro lado, algunos estudios han descrito diferencias en otras variables 
biomecánicas (espacio-temporales, cinemáticas, cinéticas), aunque es cierto que existe 
disparidad entre estudios y resultados. Así, la frecuencia de zancada puede verse 
aumentada al correr sobre la cinta ergométrica en comparación al hacerlo sobre el suelo, 
y a su vez, la longitud de zancada puede verse disminuida (Nelson, Dillman, Lagasse, y 
Bickett, 1972; Reinischet al., 1991; Riley et al., 2008; Schache et al., 2001; Sykes, 1975; 
Wang et al., 1998). Cierto es que estos aspectos son dependientes de la velocidad de 
carrera, observándose dichos efectos cuando se corre a velocidades por encima de los 
4,8m/s (Elliott y Blanksby, 1976) o por encima de 6,4 m/s (Nelson et al., 1972). Por el 
contrario, también existen estudios donde no se han encontrado diferencias en la 
frecuencia y longitud de zancada corriendo sobre el suelo y la cinta (Frishberg, 1983; 
White et al., 2011). 
Del mismo modo, algunos estudios han identificado un menor tiempo de contacto al 
correr sobre la cinta (Riley et al., 2008; Schache et al., 2001), mientras otros trabajos 
muestran lo contrario (McKenna y Riches, 2007; Nelson et al., 1972; Schache et al., 2001) 
o no encuentran diferencias significativas entre ambas actividades (Baur et al., 2007;
Elliott y Blanksby, 1976). Asimismo, según el estudio llevado a cabo por Baur et al. 
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(2007), la presión plantar puede mostrar valores inferiores al correr en cinta respecto a 
hacerlo sobre el suelo, si bien, otros autores (Reinisch et al., 1991) no han encontrado 
diferencia alguna entre ambas superficies en dicho parámetro. Además, y tal y como 
indican algunos estudios al correr sobre la cinta puede producirse una menor atenuación 
del impacto de aceleración (tibia-cabeza), lo cual se puede atribuir tanto a las 
características de las superficies, como a las diferencias cinemáticas producidas durante 
la carrera en cinta y suelo (Hines y Mercer, 2004). 
Como se puede observar, existe gran variabilidad en la literatura con respecto a las 
diferencias entre los diversos factores analizados, lo cual puede deberse al grado de 
familiarización del corredor/a a la cinta (Lavcanska, Taylor, y Schache, 2005; Schieb, 
1986; van Ingen Schenau, 1980), al enfoque visual (Lucas-Cuevas et al., 2018), a las 
dimensiones de la cinta (Nigg, De Boer, y Fisher, 1995), a la dureza de la superficie (Fu 
et al., 2015; Hong et al., 2012) o el modelo de la cinta (Asmussen et al., 2019) en 
comparación con la carrera en superficie. 
A pesar de las variaciones encontradas en la literatura, son muchos los autores que 
concluyen que la carrera en cinta ergométrica puede ser representativa de la carrera en el 
suelo (Cunningham y Perry, 2007; Fellin, Barrios, y Davis, 2007; Fellin, Manal, y Davis, 
2010; Jones y Doust, 1996; Meyer et al., 2003; Riley et al., 2008; Schache et al., 2001; 
Van Ingen Schenau, 1980; White et al., 2011; Willy y Davis, 2008). Además, los 
resultados llevados a cabo por un reciente artículo de revisión (Van Hooren et al., 2019) 
indican que la biomecánica de carrera en cinta es en gran medida comparable a la 
biomecánica de carrera en superficie. Es decir, el uso de la cinta para analizar la carrera 
a nivel biomecánico puede estar justificado, teniendo cautela a la hora de interpretar o 
extrapolar los resultados, ya que, éstos serían comparables, pero no completamente 
equivalentes. 
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 En la literatura existe variabilidad en cuanto a los efectos de los parámetros
biomecánicos revisados entre la carrera en cinta ergométrica y la carrera en suelo.
 La utilización de la cinta ergométrica en trabajos de investigación puede ser
representativa de la carrera en suelo.
 Los resultados obtenidos de la carrera en cinta ergométrica respecto a la carrera en
suelo son comparables, pero no equivalentes, se debe tener cautela en su
representación/extrapolación.
Además del tipo de superficie de carrera, como el caso de la cinta ergomética y el 
suelo, existen otros factores utilizados habitualmente durante la carrera que pueden 
inducir a modificaciones sobre los patrones biomecánicos de los corredores/as, como los 
diferentes tipos de prendas o calzado deportivo, pero también, los soportes plantares, en 
los cuales, y dada su relevancia en el presente estudio, se profundiza en el siguiente 
apartado.  
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1.3. Los soportes plantares 
Los soportes plantares, también conocidos como ortesis plantares o plantillas, son 
dispositivos que se han utilizado con el fin de modificar las características estructurales y 
funcionales del sistema neuromuscular y esquelético (ISO, 2007). En esta línea, autores 
como Kirby (2002) han considerado que se trata de dispositivos médicos, los cuales se 
introcen dentro de las zapatillas de los usuarios con el propósito de alterar las magnitudes 
y los patrones temporales de las fuerzas de reacción en las plantas de los pies. En 
definitiva, aunque son muchas las definiciones existentes, los soportes plantares son 
dispositivos que se colocan en el interior del calzado, con el fin de tratar o prevenir 
patologías, o corregir la biomecánica de la carrera reduciendo las fuerzas de reacción del 
suelo y ajustando los patrones cinemáticos de los corredores/as (Chevalier y 
Chockalingam, 2011; Kirby, 2017). 
En este sentido, la intervención con soportes plantares es una de las estrategias más 
utilizadas por los corredores/as para reducir las lesiones durante la carrera y mejorar el 
rendimiento deportivo (Donoghue et al., 2008; Kirby, 2017; McMillan y Payne, 2008; 
Mündermann et al., 2006; Roy y Stefanyshyn, 2006). Sin embargo, y a pesar de su auge 
y de su elevada prescripción clínica para el tratamiento y la prevención de lesiones en la 
carrera, su mecanismo de acción todavía resulta desconocido (Almonroeder, Benson, y 
O’Connor, 2015; Kirby, 2017; McMillan y Payne, 2008; Reinking, Hayes, y Austin, 
2012; Sinclair, Isherwood, y Taylor, 2015).  
1.3.1. Aplicaciones de los soportes plantares 
Los soportes plantares en la carrera se utilizan con dos objetivos fundamentales: como 
mecanismo de prevención/tratamiento de lesiones, así como mecanismo para la mejora 
del rendimiento deportivo.  
1.3.1.1. Mecanismo de prevención y tratamiento de lesiones 
En cuanto a la prevención y tratamiento de lesiones, la prescripción de soportes 
plantares se ha utilizado a lo largo de más de dos siglos para el tratamiento médico de las 
extremidades inferiores y la prevención de lesiones por sobreuso (Hirschmüller et al., 
2011; Kirby, 2017; Schuster, 1974). Estas prescripciones se realizan con diferentes 
finalidades: para reducir las presiones plantares, disminuir la probabilidad de sufrir una 
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úlcera, corregir alteraciones anatómicas, reducir el dolor de pies, y ajustar la técnica y 
biomecánica del corredor/a (Crabtree et al., 2009; Kirby, 2017; Tomaro y Burdett, 1993). 
Al contrario que otros implementos utilizados para la prevención de lesiones que no 
han podido mostrar evidencias claras de sus efectos, en el caso de los soportes plantares 
existe literatura que los corrobora. En este sentido, estudios de revisión como el de 
Bonanno et al. (2017) y Collins et al. (2007) parecen respaldar un uso eficaz de los 
soportes plantares en la prevención de lesiones músculo-esqueléticas por sobreuso y dolor 
tibial. Sin embargo, una vez aparece la lesión, resulta más complicado revertirla o 
proporcionar una cura definitiva (Razegui y Batt, 2000), aunque si que se ha demostrado 
que los soportes plantares ayudan a aliviar los sintomas y reducir el dolor (Escamilla-
Martínez et al., 2015; Murphy et al., 2013).  
En esta linea, también existen estudios con resultados favorables para el tratamiento 
de la fascitis plantar mediante los soportes plantares (Collins et al., 2009; Hirschmuller 
et al., 2011; Hume et al., 2008; Ryan et al. 2009), dolor por pies cavos (Burns, Crosbie, 
Ouvrier, y Hunt, 2006; Hawke et al., 2008), condromalacia rotuliana y síndrome 
patelofemoral (Saxena y Haddad, 2003; Hirschmuller et al., 2011; Klingman, Liaos, y 
Hardin, 1997) o tendinopatía del tendón de Aquiles (Mayer et al., 2007; Donoghue et al., 
2008; Hirschmuller et al., 2011). Sin embargo, también existen evidencias negativas o 
que no han mostrado efecto alguno por el uso de soportes plantares (Withnall, Eastaugh 
y Freemantle, 2006; Butler et al., 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017; Gil-Calvo et al., 2020). 
Un ejemplo de ello, es el estudio llevado a cabo por Shonglun et al. (2017), donde se 
mostraron valores de estrés lesivos en las principales articulaciones y ligamentos del pie 
con la utilización de un soporte plantar diseñado para la corrección del pie plano. 
1.3.1.2. Mecanismo de mejora del rendimiento deportivo 
Con respecto al rendimiento deportivo, son escasas las evidencias científicas que 
relacionen la utilización de soportes plantares con las mejoras del mismo. Ya que, la 
mayoría de los estudios se han centrado en las mejoras respecto a la prevención de 
lesiones y ajustes biomecánicos, sin focalizar la atención en las variables directamente 
relacionadas con el rendimiento deportivo (tiempo final en una carrera, velocidad de 
carrera, etc.) (Jimenez-Perez et al., 2019).  
No obstante, algunos estudios han obtenido resultados donde se ha concluido que los 
soportes plantares podrían afectar al consumo de oxígeno, y por tanto favorecer la 
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economía de la carrera (Burke y Papuga, 2012; Roy y Stefanyshyn, 2006). Aunque las 
modificaciones obtenidas en estos estudios son mínimas y la muestra es escasa.  
Por otro lado, algunos estudios han sugerido que el uso de soportes plantares podría 
influir en el movimiento de la carrera, afectando así, a la actividad neuromuscular. De 
manera que, si el soporte en cuestión es capaz de mantener la trayectoria de movimiento 
preferida del corredor/a durante la carrera, se disminuirá la actividad neuromuscular y por 
tanto el gasto de energía, por el contrario, si el soporte plantar no permite mantener la 
trayectoria, aumentará la actividad muscular y con ello, el gasto de energía, siendo así, 
menos eficiente en la carrera (Nigg, 2001; Nigg et al., 2015; Nigg, Mohr, y Nigg, 2017). 
A pesar de que las evidencias en la literatura con respecto al efecto de los soportes 
plantares en la mejora del rendimiento deportivo son escasas, sí que se han estudiado los 
soportes plantares como herramienta de corrección de la biomecánica en las extremidades 
inferiores en áreas como los impactos de aceleración, las presiones plantares, la 
cinemática espacio-temporal, la percepción del confort, la actividad neuromuscular, etc. 
(Kirby, 2017; Razeghi y Batt, 2000; Werd y Knight, 2017). Puesto que se ha visto que 
los soportes plantares son capaces de modificar el patrón biomecánico de carrera: 
corrigiendo movimientos perjudiciales para la salud, como la excesiva pronación del 
retropié, flexión dorsal del tobillo o rotación interna de la tibia (Chevalier y 
Chockalingam, 2011; Laughton et al., 2003; Nigg et al., 2003), y, por ende, optimizando 
el rendimiento (Crabtree et al., 2009; Mills et al., 2010; Murphy et al., 2013). 
 
 Los soportes plantares en la carrera son empleados como mecanismo de prevención y 
tratamiento de lesiones, así como también posible mecanismo de mejora en el 
rendimiento deportivo (siendo menores las evidencias en este último aspecto).  
 Existe literatura que respalda el efecto de los soportes plantares como mecanismo de 
prevención y tratamiento de lesiones.  
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1.3.2. Tipos y clasificación de soportes plantares 
Teniendo en cuenta la amplia definición de los soportes plantares, asi como sus 
diversas aplicaciones, cobra especial relevancia distinguir y concretar entre los diferentes 
tipos de dispositivos existentes, con el objetivo de poder realizar comparaciones entre 
ellos, y así, ser capaces de interpretar de mejor forma los resultados de los estudios 
(Chevalier y Chockalingam, 2011; Kirby, 2017). 
Son diversos los criterios utilizados a la hora de clasificar los diferentes tipos de 
soportes plantares (Paton et al., 2007). Una de las clasificaciones más consolidadas es la 
llevada a cabo por Crabtree et al. (2009), en la cual se establecen diferentes tipos de 
soportes plantares a partir de la rigidez, el método de fabricación y la finalidad de su uso. 
Definidos por su rigidez, los soportes plantares se pueden clasificar a su vez en 
blandos, semirrígidos y rígidos (Lockard, 1988; Crabtree et al., 2009; Nigg, Nurse, y 
Stefanyshyn, 1999) (Tabla 4): 
Tabla 4 
Clasificación y características básicas de los soportes plantares según la rigidez 
Blandos Semirrígidos Rígidos 
- Elevada 
amortiguación 
- Amortiguación y control 
del movimiento del pie 
intermedio 
- Elevado control del 
movimiento 
Según el método de fabricación, Caselli (2004) los clasifica en prefabrifcados, 
customizados e individualizados (Tabla 5).  Al respecto, existe cierta controversia con la 
utilización y efectos de los soportes prefabricados frente a los personalizados o 
individualizados (Landorf y Keenan, 2000; Paton et al., 2011). La gran variabilidad, tanto 
en formas y tamaños, y la oferta más económica en diferentes comercios (farmacias, 
grandes almacenes, tiendas de deportes, etc.), hacen del soporte plantar prefabricado un 
producto de reclamo para los corredores/as recreativos frente al asesoramiento 
profesional (soportes plantares individualizados) que siempre supone un coste más 
elevado (Davidson, 2017; Ruano, Powell, Chalambaga, y Renshaw, 2009). Sin embargo, 
no hay evidencias claras que determinen que uno tipo de soporte sea más o menos 
beneficioso que el otro (Bus, Ulbrecht, y Cavanagh, 2004; Goske et al., 2006). 
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Tabla 5 
Clasificación y características básicas de los soportes plantares según el método de fabricación  
Prefabricados  Customizados  Individualizados  
- Forma/molde genérico 
- Producidos en masa  
- Económicos 
- Proporcionan soporte o 




- Forma/molde genérico 
con un componente 
adicional específico para 
el usuario 




En cuanto a los materiales comúnmente utilizados en la fabricación y confección de 
los soportes plantares, cabe destacar por un lado el uso de a) plásticos, como el 
polipropileno, un material rígido o semirrígido; b) espumas, como poliuretanos o la 
EVA, de células abiertas o cerradas; y c) fibras de carbono reforzadas con plásticos, 
que proporcionan buena rigidez con poco espesor y peso. Además de los materiales, la 
flexibilidad, la dureza y densidad, la forma, los componentes, las modificaciones y la 
técnica de fabricación pueden tener influencia en su efecto (Crabtree et al., 2009; Scherer, 
2017). 
Por otro lado, y según la finalidad de uso de estos soportes plantares, es decir, según 
el propósito para el cual se utilizan se pueden clasificar en deportivos, médicos o para el 
confort (Crabtree et al., 2009) (Tabla 6):  
Tabla 6:  
Clasificación y características básicas de los soportes plantares según la finalidad de uso.   
Deportivos  Médicos  Confort  
- Mejora del 
rendimiento 
- Diseñados para la 
práctica deportiva 
- Prevención o tratamiento 
de patologías 
- Diseñados para 
poblaciones especiales 
- Mayor comodidad 
- Diseñados para la 
actividad cotidiana 
 
Además, en la actualidad y debido a la evolución de las nuevas tecnologías se pueden 
encontrar en el mercado nuevos tipos de soportes plantares para la carrera (Braun y Baritz, 
2017; Dinato et al., 2015; Jimenez-Perez et al., 2019; Ruano et al., 2009): 
◊ Soportes plantares con “wearables”, los cuales tienen integrados GPS y/o 
sensores para la medición de parámetros biomecánicos como presiones plantares 
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o aceleraciones aportando dicha información de manera instantánea a los
corredores/as (Figura 16).  
Figura 16 
Soporte plantar con “wearables” 
Nota: Adaptado de “digitsole”,2020 (www.digitsole.com). 
◊ Soportes plantares generadores de energía, los cuales pueden utilizarse para la
carga de dispositivos electrónicos transformando la energía generada por el
impacto del talón en su contacto con el suelo durante de la carrera (Haque, Farine,
y Briand, 2016; Hou et al., 2013) (Figura 17).
Figura 17 
Soporte plantar generador de energía 
Nota: Adaptado de “Solepowertech”, 2020 (www.solepowertech.com). 
◊ Soportes plantares termoconformables, se trata de soportes plantares
prefabricados que permiten, mediante el calor de un microondas convencional la
adaptación del mismo a la ergonomía del pie del corredor/a. Están compuestos
por un material de base de resina plástica que actúa como efecto memoria, y que
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al enfriarse mantiene el moldeado conseguido tras ser calentado (Jimenez-Perez 
et al., 2019) (Figura 18). 
Figura 18 
Soporte plantar termoconformable 
Nota: Adaptado de “Biontechworld”, 2020 (www.biontechworld.es). 
Algunos de estos productos innovadores deben ser analizados e investigados para 
conocer sus verdaderos beneficios. En cuanto a los soportes termoconformables, es 
prácticamente inexistente la evidencia científica, únicamente se conoce un estudio hasta 
la fecha (Jimenez-Perez, 2019) que haya realizado un análisis biomecánico para 
determinar los efectos de dichos soportes plantares durante la carrera en fatiga. De hecho, 
y como se muestra en el siguiente apartado, la mayoría de los estudios revisados han 
analizado soportes plantares individualizados y/o prefabricados (Gil-Calvo et al., 2019; 
Lucas-Cuevas et al., 2017; O´Leary et al., 2008; Salles y Gyi, 2013), exponiéndose 
resultados muy diversos con respecto a los beneficios de unos frente a los otros. En este 
sentido, cabría esperar mayores aportaciones a la literatura científica en este tipo soportes 
plantares termoconformables, ya que este dispositivo aúna características de los dos tipos 
de soportes plantares más estudiados (prefabricados e individualizados), al tratarse de un 
soporte prefabricado que se adapta de forma individual a cada corredor.   
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 Los soportes plantares se pueden clasificar en función de la rigidez, el método de
fabricación o la finalidad de su uso.
 Los materiales más comunes en la fabricación de soportes plantares son los plásticos,
espumas y fibras de carbono reforzadas con plásticos.
 Algunos soportes plantares innovadores, como los soportes termoconformables,
caracen de evidencias contundentes respecto a su efecto en la biomecánica de la
carrera.
1.3.3. Analisis biomecánico de la carrera con soportes plantares 
En los últimos años, el uso de los soportes plantares se ha popularizado hasta 
convertirse en parte del equipamiento deportivo de los corredores/as (Donoghue et al., 
2008; Kirby, 2017; McMillan y Payne, 2008; Mündermann et al., 2006), debido a las 
modificaciones que pueden ofrecer en el patrón biomecánico de la carrera (Mills et al., 
2010; Murphy et al., 2013), a la posible solución en la reducción de los impactos de 
aceleración (Ferber, 2007; O´Leary et al., 2008; Windle, Gregory, y Dixon, 1999), como 
estrategia para reducir la temperatura en el interior del calzado (Gil-Calvo et al., 2019) y 
para proporcionar una adecuada redistribución de la presión sobre la superficie plantar 
(Kirby, 2017; Lee, Lin, y Wang, 2012) así como para proporcionar un mayor confort 
durante la carrera (Mundermann et al., 2002; Mills et al.,2012).  
Por este motivo, resulta interesante el conocimiento del efecto de los soportes plantares 
en la biomecánica de la carrera. A continuación, se muestran algunas de las evidencias en 
la literatura consultada, según los distintos parámetros biomecánicos:  
1.3.3.1. Efectos de los soportes plantares en los parámetros espacio-temporales 
La mayoría de los estudios que han analizado la influencia del uso de soportes 
plantares en los parámetros espacio-temporales en adultos sanos durante la carrera, no 
han encontrado diferencias significativas. En la investigación llevada a cabo por Lucas-
Cuevas et al. (2014), se utilizaron plantillas instrumentadas para medir el tiempo de 
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contacto y la frecuencia de zancada en tres condiciones distintas: soportes plantares 
prefabricados, soportes plantares individualizados y sin ningún soporte plantar. Las 
variables cinemáticas analizadas no mostraron modificaciones significativas en ninguna 
de las condiciones del estudio, obteniendo los mismos resultados en un estudio similar 
(Lucas-Cuevas et al., 2017), pero esta vez calculando las variables mediante un 
acelerómetro.  
En este sentido, Gil-Calvo (2018) analizó el efecto de los soportes planteres, mismas 
tres condiciones, con un sistema de medición óptico en la frecuencia y longitud de 
zancada, y tiempo de contacto y de vuelo, sin resultados significativos. Sin embargo, el 
estudio desarrollado por Wilkinson et al. (2018), realizado con un soporte plantar 
texturizado, describióuna reducción en la longitud de zancada, el tiempo de contacto y de 
vuelo, y un aumento en la frecuencia de zancada.  
Por otro lado, únicamente en el reciente estudio de Jimenez-Perez (2019) se ha 
analizado el efecto de un soporte plantar termoconformable en parámetros espacio-
temporales durante la carrera, no obteniendo resultados significativos entre dicho soporte 
plantar y un soporte plantar prefabricado ni en la longitud y frecuencia de zancada, ni en 
el tiempo de contacto y vuelo.  
Como se puede observar, las evidencias cientificias respecto al efecto de los soportes 
plantares, especialmente de soportes plantares termoconformables, en los parámetros 
espacio-temporales son escasos hasta la fecha.  
1.3.3.2. Efectos de los soportes plantares en los impactos de aceleración  
Los profesionales de las diferentes áreas involucradas en la prevención de lesiones y 
el rendimiento deportivo, así como las compañías de calzado deportivo, han mostrado un 
mayor interés en cómo lidiar con los impactos potencialmente peligrosos para el cuerpo 
producidos al correr. Este interés ha posicionado al calzado deportivo como un elemento 
clave para la protección del pie y la mejora del rendimiento de los corredores/as (Even-
Tzur et al., 2006).  
Se ha especulado que el uso de los soportes plantares podría influir positivamente en 
los impactos de aceleración durante la carrera (Dixon, 2007; Nigg, Herzog, y Read, 1988; 
O'Leary et al., 2008; Shiba et al., 1995; Windle, Gregory y Dixon, 1999). Sin embargo, 
no existe evidencia clara de estos beneficios, ya que, aunque por un lado, algunos estudios 
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han observado efectos beneficiosos (Dixon, 2007; Milgrom et al., 1992; Mündermann, 
Stefanyshyn y Nigg, 2001; Schwellnus, Jordaan y Noakes, 1990; O'Leary et al., 2008), 
por otro lado, existen estudios que no han encontrado ningún efecto protector con el uso 
de las plantillas e incluso efectos perjudiciales (Gardner et al., 1988; Withnall et al., 2006; 
Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; MacLean et al., 2006; Lucas-Cuevas et al., 
2017; Windle et al., 1999; Jimenez-Perez, 2019). En este sentido, O’Leary et al. (2008) 
observaron que el uso de un soporte plantar acolchado resultó en una menor aceleración 
máxima del pico tibial en comparación a hacerlo sin soporte plantar (Figura 19). 
Figura 19 
Efecto de un soporte plantar acolchado vs sin soporte en los impactos de aceleración tibial 
Nota: Adaptado de “Effect of cushioned insoles on impact forces during running” (p.39), por K. 
O’Leary, K.A. Vorpahl, y B. Heiderscheit, 2008, Journal of the American Podiatric Medical 
Association, 98(1). 
Sin embargo, Lucas-Cuevas et al. (2017) no encontraron resultados significativos en 
ninguna de las condiciones de soporte plantar utilizadas (prefabricado vs personalizado 
vs sin soporte) en el pico de aceleración máxima en la tibia y en la cabeza (Figura 20).  
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Figura 20 
Pico de aceleración máxima en tibia y cabeza durante la carrera con diferentes soportes 
 
Nota: Soporte prefabricado (PI), soporte personalizado (CMI) y sin soporte (CI). Adaptado de 
“Influence of custom-made and prefabricated insoles before and after an intense run” (p.7), por 
A.G. Lucas-Cuevas, A. Camacho-García, R. Llinares, J.I. Priego-Quesada, S. Llana-Belloch, y P. 
Pérez-Soriano, 2017, PLos One, 12(2). 
Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019), donde se 
comparaba el efecto durante la carrera de un soporte plantar termoconformable con un 
soporte plantar prefabricado, se observó un aumento en el pico de aceleración tibial, la 
magnitud tibial y la atenuación del impacto con el uso del soporte termoconformable 
respecto al soporte prefabricado.  
Como se puede observar, aunque es frecuente el uso de diferentes tipos de soportes 
plantares como estrategia para disminuir el riesgo y la frecuencia de lesiones, así como el 
rendimiento deportivo (Lucas-Cuevas et al., 2017; O’Leary et al., 2008), existen 
resultados muy variados entre la literatura científica, con lo cual se sugiere una mayor 
investigación al respecto (Ferber, 2007; Lucas-Cuevas et al., 2017; McMillan y Payne, 
2008; Jimenez-Perez, 2019). 
1.3.3.3. Efectos de los soportes plantares en la temperatura superficial plantar 
Son escasos los estudios que relacionan los soportes plantares con la temperatura 
superficial plantar en la carrera. Hasta la fecha, únicamente los estudios llevados a cabo 
por Gil-Calvo et al. (2015,2019) han analizado el efecto de diferentes tipos de soporte 
plantar (prefabricados y personalizados) durante la carrera en la temperatura superficial 
plantar, en ninguno se obtuvieron diferencias significativas por el uso de los diferentes 
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tipos de soporte plantar respecto al soporte originar de la zapatilla del corredor/a (Figura 
21). 
Figura 21 
Temperaturas absolutas de la planta de los pies en tres condiciones de soporte plantar 
Nota: antes (PRE), después (POST) y pasados 10 minutos (10´POST) del final de la carrera. 
Adaptado de “Efectos de los soportes plantares sobre la termorregulación de las plantas de los 
pies durante la carrera” (p.11), por M. Gil-Calvo et al.,2015, Biomecánica, 23. 
Por otro lado, en cuanto al único estudio que hasta la fecha ha analizado el efecto de 
un soporte plantar temoconformable en la temperatura superficial plantar durante la 
carrera en corredores/as sanos (Jimenez-Perez, 2019), sí que obtuvo diferencias 
significativas, las cuales se tradujeron en un menor incremento de la temperatura plantar 
con los soportes termoconformables respecto al soporte control, en las zonas del talón y 
después de la carrera.  
Estas diferencias en los resultados entre los escasos estudios realizados hasta el 
momento, podrían deberse a la variedad de materiales empleados en los diferentes tipos 
de soporte plantar utilizados, influyendo en la tranpirabilidad y/o fricción (Gil-Calvo et 
al., 2019; Jimenez-Perez et al., 2019), o el tamaño de los mismos, ya que, si el soporte 
plantar ocupa más espacio en la zapatilla del corredor/a podría comprometer la 
vascularización de la región, y con ello la temperatura superficial (Jimenez-Perez et al., 
2019). Sin embargo, es necesaria mas investigación en este sentido.  
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1.3.3.4. Efectos de los soportes plantares en la presión plantar 
Una de las estrategias más comunes para la modificación de las presiones plantares es 
la utilización de soportes plantares (Escamilla-Martínez et al., 2015; Hähni et al., 2016; 
Kirby, 2017). El uso de estos dispositivos puede contribuir a una distribución de las cargas 
en la superficie plantar de manera uniforme, reduciendo así la presión en las zonas de 
carga elevada para repartirla entre las zonas de menor presión, de manera que se podría 
reducir las sobrecargas carácter lesivo para el corredor/a (Figura 22) (Kirby, 2017; Lee, 
Lin, y Wang, 2012; Jimenez-Perez et al., 2019). 
Figura 22 
Redistribución de la presión plantar mediante el uso de un soporte plantar 
 
Nota: Fuerza de reacción del suelo (FRS). Adaptado de Evolution of Foot Orthoses in Sports, en 
Athletic Footwear and Orthoses in Sports Medicine (p.34), por K.A. Kirby,2017, Springer. 
Es por ello, que son abundantes los estudios realizados mediante soportes plantares 
para tratar y prevenir patologías, tales como pies diabéticos, diferentes deformidades en 
los pies (hallux valgus o rigidus), diferentes tipos de pies (planos o cavos) u otras lesiones 
habituales durante la marcha (Chakraborty et al., 2014; Choi et al., 2015; Martínez-Nova 
et al., 2010; Razeghi y Batt, 2000; Zammit et al., 2008; Zhang et al., 2017).  
Sin embargo, no son tan abundantes los estudios con soportes plantares durante la 
carrera respecto al análisis de presiones plantares. Aunque existe variabilidad en cuanto 
a los resultados obtenidos con los diferentes tipos de soporte plantar, debido, según 
algunos autores, a los diferentes tipos de soporte plantar utilizados (Gerych et al., 2013; 
Gijon-Nogueron et al., 2014; Lee et al., 2012; McMillan y Payne, 2008). Algunas de las 
investigaciones con soportes plantares durante la carrera se han llevado a cabo con 
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soldados (Gerych et al., 2013; House et al., 2002; Windle et al., 1999), y aunque se 
utilizaron diferentes tipos de soporte plantar (diferentes tipos de acolchados prefabricados 
y diferentes materiales en los personalizados), todos ellos mostraron reducciones en la 
presión máxima, concretamente en la zona del talón y mediopié, en comparación con el 
soporte plantar control. También, si nos fijamos en la media de presión máxima Hähni et 
al. (2016), observaron una disminución de ésta en el antepié con la utilización de un 
soporte plantar prefabricado con amortiguación en el antepié durante la carrera en 
participantes sanos. La integral presión-tiempo se redujo con la utilización de soportes 
prefabricados y personalizados en el estudio llevado a cabo por Lucas-Cuevas et al. 
(2014a), concretamente en la zona del arco lateral en comparación con el soporte control, 
y en cuanto a la media de presión máxima en este mismo estudio, se obtuvieron 
reducciones significativas entre el soporte prefabricado y el control, el personalizado y el 
control y, entre ambos soportes plantares, en los dedos, arco medial y lateral, en el hallux 
y arco medial y lateral, y en el talón medial, respectivamente (Figura 23). 
Figura 23 
Media de presión plantar máxima durante la carrera 
Nota: Soporte control (CI), soporte personalizado (CMI) y soporte prefabricado (PI). Adaptado 
de “Effect of custom-made and prefabricated insoles on plantar loading parameters during 
running with and without fatigue” (p.1716), por A.G. Lucas-Cuevas et al., 2014, Journal of Sports 
Sciences, 32(18).  
Sin embargo, Dixon y McNally (2008), determinaron un aumento de presión bajo la 
superficie lateral del pie con el uso de soportes plantares personalizados. Así como, el 
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estudio presentado por Jimenez-Perez (2019), donde los resultados mostraron un aumento 
de la media de presión máxima en la zona del mediopié con el uso de un soporte plantar 
termoconformable con respecto a un soporte plantar prefabricado.  
Aunque se puede especular que la utilización de soportes plantares puede ser un 
mecanismo de protección eficaz para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso en la 
carrera (Gerych et al., 2013; Lucas-Cuevas et al., 2014a), son necesarios más estudios 
para una mejor y mayor comprensión del papel que juegan éstos en la prevención y 
tratamiento de lesiones por exceso de uso en corredores/as sanos.  
1.3.3.5. Efectos de los soportes plantares en la percepción del confort 
El confort de los soportes plantares se ha vuelto indispensable en la prescipción, el 
ajuste, la satisfacción y el uso a largo plazo del mismo (Hoerzer et al., 2016; Mündermann 
et al., 2003; Nigg et al., 1999). Es, por tanto, un indicador pronóstico del éxito del soporte 
plantar, es decir, si un soporte plantar no se percibe como cómodo, el corredor/a dejará 
de utilizarlo, perdiendo así, el resto de beneficios que pudiera reportarle (Finestone et al., 
2004; Mündermann et al., 2003).  
Existe cierta controversia en cuanto a los factores determinantes del confort en los 
soportes plantares, algunos investigadores han descrito que la clave reside en la dureza y 
que los corredores/as se decantan por materiales blandos respecto a los materiales duros 
que componen los diferentes soportes plantares (Hähni et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 
2014b; Mündermann et al., 2001; Mündermann et al., 2002). 
En este sentido, en los estudios llevados a cabo por Mills, Blanch, y Vicenzino, 
(2011,2012), con corredores sanos y corredores lesionados (dolor de rodilla), la 
percepción del confort fue más elevada con la utilización de soportes blandos en ambos 
casos. Igualmente, en el estudio realizado por Fineston et al., (2004) con reclutas 
demostraron que, independientemente de si el soporte fuese prefabricado o a medida, los 
soportes prefabridos blandos y los soportes personalizados blandos eran considerados 
más cómodos que los soportes prefabricados y personalizados más duros. No obstante, 
otros estudios no encontraron diferencias significativas en la percepción del confort con 
el uso de soportes plantares prefabricados de diferentes tipos respecto al soporte plantar 
control (Gil-Calvo, 2018; O´Leary et al.,2008; Jimenez-Perez, 2019). Como se puede 
observar existe cierta heterogeneidad en los resultados encontrados en los estudios que 
han analizado la percepción del confort en la carrera con soportes plantares, la diversidad 
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hayada podría deberse a la diferencia en las muestras utilizadas, los protocolos y sobre 
todo a los materiales y diseños de los diferentes dispotivos empleados.  
 El análisis del efecto de los soportes plantares durante la carrera sobre la respuesta
biomecánica en los parámetros espacio-temporales, los impactos de aceleración, la
presión plantar y la percepción del confort, muestra resultados muy diversos y carece
de evidencias concretas.
 Son escasos los estudios en relación al análisis de la temperatura superficial plantar
con el uso de soportes plantares durante la carrera.
 La mayoría de estudios analizan el uso de soportes prefabricados genéricos y soportes
plantares individualizados.
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1.4. La fatiga: relevancia en la carrera 
Durante el análisis de los diferentes parámetros biomecánicos en la carrera, existen 
diversos factores que pueden alterarlos (Ferro Sánchez, 2001). Algunos de ellos son: la 
velocidad de carrera, la superficie, la pendiente, el género, la edad, la antropometría de 
los corredores/as o la fatiga (Anbarian y Esmaeili, 2016; Fourchet et al., 2012; Lee et al., 
2007; Sun et al., 2018). En las investigaciones resulta necesario controlar el mayor 
número de factores para no influir o enmascarar los resultados.  A continuación, y debido 
a la relación con el presente trabajo, se desarolla la fatiga como factor relevante en el 
análisis biomecánico de la carrera.  
1.4.1. Conceptualizacion y clasificación 
La fatiga se puede definir como “cualquier reducción inducida por el ejercicio en la 
capacidad para generar fuerza o potencia muscular” (Gandevia, 2001, p.1726) o “como 
la incapacidad para mantener un nivel de producción de fuerza o la reducción en el 
máximo nivel de fuerza que un músculo puede ejercer” (Millet y Lepers, 2004, p.106). 
Se trata de una respuesta multifactorial del cuerpo humano que se da cuando éste no puede 
sostener durante más tiempo un ejercicio a la potencia requerida (Enoka, 2008; Millet y 
Lepers, 2004). Las principales causas por las que se produce la fatiga se muestran en la 
Figura 13 (Gómez-Campos et al., 2010). 
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Figura 24 
Principales causas de la aparición de la fatiga en corredores/as 
Nota: Adaptado de “Mecanismos implicados en la fatiga aguda” (p.540), por R. Gómez-Campos 
et al., 2010, Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, 
10(40). 
Además, desde el punto de vista funcional la fatiga se puede producir por cambios a 
nivel periférico o a nivel central, comúnmente conocidas como fatiga periférica y fatiga 
central (Barbany, 2006; García Manso, Navarro Valdivielso, y Ruiz Caballero, 1996). Y, 
puede originarse desde varios sitios potenciales, los cuales se clasifican normalmente en 
sitios localizados a nivel proximal (fatiga central) o distal (fatiga periférica) a la unión 
neuromuscular (Millet y Lepers, 2004). 
Por un lado, la fatiga periférica, también conocida como fatiga local o muscular, hace 
referencia a la alteración de uno o varios procesos que tienen lugar en la unión 
neuromuscular o distal a la misma (Allen, Lamb, y Westerblad, 2008; Boccia et al., 2016; 
Carroll, Taylor, y Gandevia, 2017; Decorte et al., 2012; Millet et al., 2003; O'Leary, 
Collett, y Howells, 2016; Thomas et al., 2015), relacionándose con la excitabilidad del 
sarcolema, las propiedades contráctiles, la alteración del acoplamiento excitación-
contracción y el daño muscular (Allen et al., 2008; Boccia et al., 2016). Este tipo de fatiga 
se manifiesta en un grupo concreto de músculos tanto en movimientos que se realizan a 
elevada potencia de esfuerzo, donde la fatiga general del organismo es inexistente, como 
en movimientos repetitivos donde la carga de trabajo puede ser ligera, pero de larga 
duración (Barbany, 2006). 
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Por otro lado, la fatiga central, también denominada general o neuromuscular hace 
referencia al fallo en el sistema nervioso central (Carroll et al., 2017). Es decir, cuando se 
realiza una contracción muscular, se envía un impulso nervioso a través de la placa motora 
para activar la membrana de las fibras y hacer que el retículo sarcoplásmático de las fibras 
libere calcio, el cual se enlaza con la troponina para iniciar la contracción muscular 
(Wilmore y Costill, 2004). Si bien, la fatiga central hace referencia a la alteración o fallo 
en algunos procesos, como la transmisión de los impulsos o el reclutamiento de los axones 
motores (dos Santos, Dezan, y Sarraf, 2008; Duarte, Dias, y Melo, 2008) desde que se 
elabora la orden motora hasta que el estímulo llega al sarcolema. Este tipo de fatiga se 
caracteriza por la disminución de la capacidad para producir fuerza máxima y/o potencia 
máxima debido a estas alteraciones en las órdenes que genera y transmite el sistema 
nervioso a las fibras musculares (López-Calbet y Dorado-García, 2006). 
Cuando se realiza una actividad física, cuya realización precisa de una implicación 
músculo-esquelética de manera repetida a lo largo del tiempo, como es el caso de la 
carrera (Dotan et al., 2012), llega un punto en que la fatiga empieza a aparecer. La 
aparición de la fatiga se produce de manera progresiva, e influye en la función 
cardiovascular, el control neuromuscular, la disponibilidad metabólica, la función de los 
músculos respiratorios, las demandas en los músculos de la locomoción y en factores 
neurales centrales (Bertram, Prebeau-Menezes y Szarko, 2013) y, también, en la 
biomecánica del movimiento (Brown, Zifchock, y Hillstrom, 2014; Paillard, 2012). 
Además, se ha demostrado que es más probable que los cambios derivados de la aparición 
de la fatiga, ocurran en los momentos finales de la actividad (Elliot y Ackland, 1981).  
En este sentido, el carácter cíclico y repetitivo de la carrera y con ello, la aparición de 
la fatiga, pueden comprometer la eficiencia de los patrones de movimiento alterando la 
cinemática de la carrera. Y, por tanto, afectar negativamente a la economía de carrera e 
incrementar el riesgo de lesión (Abt et al., 2011; Christina, White, y Gilchrist, 2001; 
Hreljac, 2004; Hunter y Smith, 2007).  
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 La fatiga es una respuesta multifactorial del cuerpo humano que se da cuando éste no
puede sostener durante más tiempo un ejercicio a la potencia requerida.
 Puede manifestarse a partir de cambios funcionales a nivel periférico (fatiga
periférica) y/o a nivel central (fatiga central).
 La aparición de la fatiga puede comprometer los patrones de movimiento afectando al
rendimiento deportivo y al riego de lesiones.
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1.4.2. Análisis biomecánico de la carrera en fatiga 
La aparición de la fatiga durante la carrera y su influencia en el rendimiento deportivo 
y el riesgo de lesiones, hace que resulte un factor determinante en el análisis biomecánico 
de la carrera (Derrick et al., 2002; Flynn, Holmes, y Andrews, 2004; Gerlach et al., 2005; 
Hunter y Smith, 2007; Kellis y Liassou, 2009; Le Bris et al., 2006; Nagel et al., 2008; 
Place et al., 2004; Weist et al., 2004; Gómez-Campos et al., 2010; Lucas-Cuevas et al., 
2014; Gil-Calvo, et al., 2019; García-Pinillos et al., 2020). A continuación, se detallan los 
efectos de la fatiga durante la carrera en los parámetros biomecánicos más relevantes para 
este estudio: 
1.4.2.1. Efecto de la fatiga en los parámetros espacio-temporales 
En la literatura revisada existe gran variabilidad en el efecto de la fatiga en parámetros 
espacio-temporales. Respecto a la longitud y frecuencia de zancada, la mayoría de las 
investigaciones describen un aumento de la longitud y una disminución de la frecuencia 
de zancada debido a la fatiga (Candau et al., 1998; Chan-Roper et al., 2012; García-Pérez 
et al., 2013) (Figura 25). Sin embargo, otros describen el efecto inverso (Elliott y Roberts, 
1980; Kyröläinen et al., 2000; Vernillo et al., 2015), mientras unos pocos estudios no 
describen ningún cambio asociado a la aparición de la fatiga en dichos parámetros 
(Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015).  
Figura 25 
Efecto de la carrera en condición de descanso vs fatiga sobre la longitud (izquierda) y frecuencia 
(derecha) de zancada 
Nota:  Adaptado de Análisis comparativo de parámetros biomecánicos y percepción de esfuerzo 
entre la carrera en cinta vs suelo (p.146), por J.A. García-Pérez, 2011,Universitat de València.  
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Por otro lado, respecto al tiempo de contacto los estudios revisados también mostraron 
variabilidad en los resultados, no existiendo a día de hoy un consenso claro sobre el efecto 
de la fatiga en éstas variables (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Chan-Roper et al., 2012; 
Degache et al., 2013). 
1.4.2.2. Efecto de la fatiga en los impactos de aceleración 
La aparición de la fatiga durante la carrera en los corredores/as podría influir en la 
capacidad del cuerpo humano para atenuar los impactos de aceleración. En algunos 
estudios se ha observado que, de manera independiente al aumento del pico de aceleración 
máxima en la tíbia, los valores de los impactos de aceleracion en la cabeza permacen 
constantes, lo cual respalda la idea de que los valores incrementados en los impactos de 
aceleración estan acompañados de incrementos en la atenuación de los mismos, para 
mantener en un rango fisiológico saludable la intensidad de los impactos de aceleracion 
que llegan a la cabeza (Derrick et al., 2002; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998; 
Voloshin et al., 1998).  
Por lo tanto, el incremento de la fatiga se ha asociado con el aumento del pico de 
aceleracion tibial y la atenuacion del impacto (Clansey et al., 2012; Derrick et al., 2002). 
Sin embargo, otros estudios han destacado reducciones en la ratio de aceleración tibial e 
incluso en la atenuación del impacto (García-Pérez et al., 2014; Mercer et al., 2003), así 
como, investigaciones donde no se observaron madificaciones en el pico de aceleración 
tibial (Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas, et 
al., 2017; Mercer et al., 2003), en el pico de aceleración de la cabeza (Abt et al., 2011; 
García-Pérez et al., 2014; Mercer et al., 2003; Reenalda et al., 2019), en la ratio de 
aceleración tibial (Lucas-Cuevas et al., 2017), o en la atenuación del impacto (Abt et al., 
2011; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2017; Reenalda et al., 2019). 
Algunos autores afirman que la variabilidad con respecto al efecto de la fatiga en los 
impactos de aceleracion y la atenuacion de impactos puede deberse a los diferentes 
protocolos utilizados para inducir la fatiga (Abt et al., 2011; Mercer et al., 2003). Con lo 
que se precisa de más estudios en este sentido.  
1.4.2.3. Efecto de la fatiga en la temperatura superficial plantar 
Se ha demostrado que la actividad física provoca un aumento de la termperatura 
interna del cuerpo, lo cual conduce a una elevación en la temperatura superficial de la piel 
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(Charkoudian, 2010, Merla et al., 2010). Esto es debido a que se produce una 
vasodilatación periférica en las zonas más activas del cuerpo durante la realización de 
dicha actividad física, con la finalidad de disipar la temperatura central excesiva, lo que 
conduce a un aumento del flujo sanguíneo y su consecuente incremento de la temperatura 
de la piel (Irzmańska, Dutkiewicz, y Irzmański, 2013; Kenney y Johnson, 1992). Estudios 
previos han mostrado aumentos de temperatura en la superfice plantar de los pies tras la 
carrera y la marcha (Gil-Calvo et al., 2019; Taiar et al., 2008; Wang et al., 2018; Yavuz 
et al., 2014, 2013). Además, dichos incrementos han sido explicados en la literatura por 
el efecto mecanico de la carrera en las plantas de los pies, y el microclima generado dentro 
de la zapatilla (Shimazaki y Murata, 2015; West et al., 2019). 
1.4.2.4. Efecto de la fatiga en la presión plantar 
Durante la carrera, llega un punto donde aparece la fatiga, provocando una respuesta 
multidimensional que afecta fisiológica y biomecánicamente a los movimientos de la 
misma (Brown, Zifchock y Hillstrom, 2014). Estos cambios en la biomecánica de la 
carrera se deben principalmente a modificaciones en los parámetros cinéticos y 
cinemáticos, que se cree que afectan el ritmo y a la economía de la carrera (Hunter y 
Smith, 2007), uno de estos parámetros que puede verse modificado en consecuencia de 
la fatiga es la distribución de la presión plantar (García-Pérez et al., 2013; Nagel et al., 
2008; Rosenbaum et al., 2008; Weist et al., 2004; Willson y Kernozek, 1999). 
Algunos autores han objetivado aumentos de la presión plantar en las zonas del 
metatarso, dedos y talón después de un protocolo de fatiga (Figura 26), así como 
reducciones en dedos y talón (Bisiaux y Moretto, 2008; García-Pérez et al., 2013; 
Karagounis et al., 2009; Kim et al., 2018; Jimenez-Perez, 2019), mientras que otros no 
han observado diferencia alguna debido a la fatiga en la presión plantar (Alfuth y 
Rosenbaum, 2011; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a).  
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Figura 26 
Efecto de la fatiga en la media de presión máxima y la integral presión-tiempo 
Nota:  Soporte prefabricado (SC) y soporte termoconformable (ST). Adaptado de Sport@Future: 
Valoración biomecánica de un soporte plantar termoconformable durante la carrera en fatiga 
(p.171), por I. Jimenez-Perez, 2019, Universitat de València.  
La diversidad de soportes plantares utilizados, asi como los diferentes protocolos 
llevados a cabo en cada estudio podrían dar respuesta a la variabilidad en los resultados 
encontrados. por ello, se precisan más estudios que estudien el efecto de la fatiga en el 
analisis de la presión plantar.  
 La fatiga en la carrera puede provocar alteraciones en los parámetros espacio-
temporales, los impactos de aceleración, la temperatura superficial plantar y la presión
plantar.
 La variabilidad de resultados encontrados en algunos parámetros biomecánicos 
podría ser debido a los distintos soportes plantares y protocolos utilizados.
 Las modificaciones producidas en parámetros biomecánicos de la carrera en respuesta
a la fatiga, se pueden relacionar con el rendimiento deportivo y el riesgo de lesiones.
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1.4.3. Protocolos y sistemas de medición de fatiga: 
Según la evidencia científica consultada, la fatiga puede afectar o generar ciertos 
cambios en los diferentes parámetros biomecánicos. No obstante, existe gran variabilidad 
en cuanto a los resultados obtenidos en los diferentes parámetros biomecánicos. Una de 
las explicaciones a esta variabilidad podría ser los diferentes protocolos llevados a cabo, 
el tipo de fatiga inducido o los sistemas de medición utilizados (Chevalier y 
Chockalingam, 2011; Clansey et al., 2012; Garcin et al., 2005; Lucas-Cuevas et al., 2017).  
En este sentido, las diferentes formas planteadas en la literatura científica para 
provocar la fatiga central o general en los corredores/as, son las siguientes: 
◊ En cinta ergométrica: mediante protocolos incrementales con aumentos de 
velocidad (Anbarian y Esmaeili, 2016; Koblbauer et al., 2014; McConnell, Caine, 
y Sharpe, 1997; Steib et al., 2013) o con aumentos de velocidad y pendiente hasta 
la extenuación (Mercer et al., 2003), protocolos de 30 minutos de carrera al 80% 
(Lucas-Cuevas et al., 2015) y 85% (García-Pérez et al., 2014; García-Pérez et al., 
2013; Tong et al., 2014) de la VAM, protocolos a una velocidad correspondiente 
al umbral anaeróbico durante 30 minutos (Mizrahi et al., 2001; Mizrahi et al., 
2000; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998), hasta la extenuación (Denadai 
et al., 2007) o dos series de 20 minutos a dicha intensidad umbral (Clansey et al., 
2012), protocolos de carrera constante hasta mostrar un alto nivel de fatiga 
(Khassetarash et al., 2015), de 12 minutos a la velocidad individual de fatiga 
(Lucas-Cuevas et al., 2014), de 40 minutos al ritmo al que los participantes corren 
5 kilómetros (Brown et al., 2014), de una hora de carrera a una velocidad en torno 
al 78% (Hunter y Smith, 2007) o dos horas de carrera al 75% VO2máx (Saldanha 
et al., 2008).  
◊ En pista o competición: otras investigaciones emplearon como métodos para 
generar fatiga central, la carrera durante 6 kilómetros a ritmo de umbral 
anaeróbico en una pista de atletismo (Skof y Strojnik, 2006) o la participación en 
una carrera competitiva midiendo las variables de interés para el estudio antes y 
al acabar la carrera (Kyröläinen et al., 2000; Millet et al., 2003; Nagel et al., 2008; 
Hohmann et al., 2016). 
Además, algunos estudios también han analizado la fatiga periférica o muscular en 
relación a la carrera (Christina et al., 2001; Fischer, Storniolo y Peyre-Tartaruga, 2015; 
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Kellis y Liassou, 2009; Kellis et al., 2011), mediante dinamómetros isocinéticos y test de 
salto, sobre diferentes regiones como los músculos flexores y extensores de rodilla y 
cadera (Kellis, Zafeiridis, y Amiridis, 2011; García-Gallart, 2018), así como dorsiflexores 
(Christina et al., 2001; Kellis y Liassou, 2009), inversores y/o (Christina et al., 2001) 
flexores plantares de tobillo (Kellis y Liassou, 2009). 
Por otro lado, existen diferentes sistemas para medir y controlar el nivel de fatiga 
alcanzado por los corredores/as durante los diferentes protocolos experimentales. Se trata 
de herramientas relacionadas directamente con parámetros fisiológicos, como la 
frecuencia cardíaca, el consumo de oxígeno, el nivel de activación muscular, la fuerza 
isocinética, la concentración de lactato en sangre o la relación de intercambio respiratorio 
(Abt et al., 2011; García-Gallart, 2018; Wilmore y Costill, 2007), aunque también se 
utilizan frecuentemente otro tipo de herramientas como las psicofísicas, de percepción 
subjetiva, o escalas de percepción del esfuerzo (Rating of Perceived Exertion, RPE), 
como la escala de Borg (Borg, 1982). Esta herramienta está aceptada y validada para 
medir la percepción subjetiva de la fatiga durante el ejercicio, de manera rápida y eficaz 
(Borg, 1982; Winter et al., 2006). Se utiliza con la valoración individual y subjetiva de 
cada corredor/a en la escala de 6 a 20 puntos, donde los valores más bajos se asocian con 
un nivel de fatiga correspondiente a intensidades muy suaves, y los valores más altos con 
un nivel de fatiga correspondiente a intensidades muy duras. Además, esta escala, permite 
una asociación rápida y sencilla con los valores de la frecuencia cardíaca, de manera que 
1 punto de esfuerzo percibido son aproximadamente 10 ppm (Borg, 1982; Scherr et al., 
2013). 
En definitiva, el estudio de la fatiga resulta indispensable en el análisis biomecánico 
de la carrera, teniendo en cuenta que induce múltiples cambios en las variables 
fisiológicas y biomecánicas. Por este motivo, en investigaciones donde se analiza el uso 
de soportes plantares, como en el presente estudio, se vuelve relevante el control de la 
fatiga, dado que podría evitar que los resultados quedaran enmascarados. 
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 En la literatura consultada, para inducir la fatiga central y periférica se han utilizado
comúnmente protocolos de carrera incrementales, continuos e interválicos.
 En la mayoría de estudios, los protocolos se han llevado a cabo en cinta ergométrica,
en pista o competición, o mediante dinamómetros y test de salto.
Una vez introducidos los aspectos principales relacionados con la carrera, 
concretamente con las variables biomecánicas, y las características principales de factores 
influyentes en la misma como los soportes plantares y la fatiga, se especifican en el 
siguiente apartado los objetivos e hipótesis propuestos en la presente investigación.  
2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS
Los soportes plantares son uno de los productos deportivos más populares entre los 
corredores/as por su asociación con numerosos beneficios, tanto a nivel de mejora del 
rendimiento deportivo, como en el contexto de la prevención de lesiones. Sin embargo, 
aunque sus efectos en los diferentes parámetros biomecánicos durante la carrera han sido 
ampliamente estudiados, existen evidencias poco claras y con resultados heterogéneos.  
En este sentido, y como consecuencia del avance tecnológico en la industria del 
calzado y equipamiento deportivo, se generan nuevos tipos de soporte plantar, entre ellos, 
el soporte plantar prefabricado termoconformable, que permite al propio corredor/a 
adaptarlo a la ergonomía del pie tras calentarlo con un microondas convencional. El 
efecto de este tipo de dispositivos, podría suponer una ventaja respecto a los soportes 
prefabricados genéricos y los soportes plantares personalizados durante la carrera en los 
diferentes parámetros del análisis biomecánico, y por tanto en la prevención de lesiones 
y el rendimiento deportivo.   
Por otro lado, la fatiga también puede inducir modificaciones en el patrón de carrera 
de los corredores/as, debiendo ser considerada en los estudios a la hora de evaluar el 
efecto de los soportes plantares durante la carrera.  
De este modo, y tomando en consideración los apartados anteriores, se han planteado 
los siguientes objetivos e hipótesis en la presente tesis: 
◊ Objetivo general:
Analizar y comparar el efecto en la respuesta biomecánica de un soporte plantar 
prefabricado termoconformable frente a un soporte control, así como la influencia de la 
fatiga inducida por la carrera prolongada. 
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◊ Objetivos específicos e hipótesis:
1) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca durante un test de carrera prolongada.
► H1: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá la percepción
del esfuerzo y la frecuencia cardíaca en comparación con el soporte 
control.  
► H2: La percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca aumentarán con
el transcurso de la carrera. 
2) Estudiar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en los
parámetros espacio-temporales, así como su evolución durante un test de carrera
prologada.
► H3: El uso del soporte plantar termoconformable no influirá en los
parámetros espacio-temporales. 
► H4: La longitud de zancada y el tiempo de contacto aumentarán, y la
frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo diminuirán con el transcurso 
de la carrera, alterándose en menor medida con el uso del soporte 
termoconformable respecto al soporte control. 
3) Evaluar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en los
impactos de aceleración durante un test de carrera prologado.
► H5: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá los impactos
de aceleración en comparación con el soporte control. 
► H6: Los impactos de aceleración aumentarán en la prueba de carrera
prologada, siendo menor el incremento con el uso del soporte plantar 
termoconformable en comparación con el soporte control. 
4) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
temperatura superficial plantar durante un test de carrera prologada.
► H7: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá la temperatura
superficial plantar en comparación con el soporte control. 
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► H8: La temperatura superficial plantar aumentará a causa de la carrera
prolongada, pero en menor medida con el uso del soporte plantar 
termoconformable en comparación con el soporte control.   
5) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
presión plantar durante un test de carrera prologado.
► H9: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá la presión
plantar en comparación con el soporte control. 
► H10: La presión plantar aumentará al final de la carrera, pero en menor
medida con el uso del soporte plantar termoconformable. 
6) Analizar el efecto del tipo de soporte plantar, termoconformable vs control, en la
percepción del confort durante un test de carrera prologado.
► H11: El uso del soporte plantar termoconformable será percibido como
más cómodo que el soporte plantar original de la zapatilla del corredor/a 
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3. METODOLOGÍA
En el presente apartado, se define el diseño experimental llevado a cabo y con ello, las 
características de los participantes, las condiciones de soporte plantar y el protocolo 
seguido. Así como, la metodología utilizada en cada una de las áreas de estudio 
analizadas: la percepción del esfuerzo, los parámetros espacio-temporales, los impactos 
de aceleración, la temperatura superficial plantar, la presión plantar y la percepción del 
confort. 
3.1. Diseño experimental 
Con el fin de cumplir con los objetivos anteriormente mencionados, los participantes 
del estudio realizaron tres pruebas en tres días distintos: una prueba de campo, y las dos 
siguientes de laboratorio sobre una cinta ergométrica. En el laboratorio se registraron las 
variables de percepción del esfuerzo y frecuencia cardíaca, parámetros espacio-
temporales, impactos de aceleración, temperatura superficial plantar, presión plantar y la 
percepción del confort en dos condiciones de soporte plantar distintas: a) Soporte Plantar 
Control, y b) Soporte Plantar Prefabricado Termoconformable. Además, se consideró 
durante toda la prueba, el estado de fatiga, entendiendo esta como el efecto de la evolución 
de la carrera a lo largo del tiempo sobre las variables analizadas. Así pues, el presente 
estudio puede definirse como una investigación experimental multifactorial intra-sujetos. 
3.1.1. Participantes 
Para la realización del presente estudio se contó con un total de 35 corredores, 21 
hombres y 14 mujeres. Los participantes se inscribieron de forma voluntaria en un 
cuestionario online, previamente difundido entre diversos clubes de atletismo y triatlón 
de la ciudad de Valencia. Para la selección de dichos participantes, se tuvieron en cuenta 
los siguientes criterios de inclusión:  
 Tener cumplidos 18 años.
 No haber sufrido lesiones graves en las extremidades inferiores en los últimos
6 meses, ni presentar molestias en el momento del estudio.
 No haber utilizado plantillas prescritas por un podólogo o especialista con
anterioridad al estudio.
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 Estar habituado a realizar un entrenamiento semanal con un volumen mínimo
de 15/20 km.
 Correr una distancia de 10 km entre 40 y 60 minutos.
Todos los corredores fueron informados acerca del protocolo y el diseño experimental 
del estudio. Previo al inicio de la primera prueba, firmaron el consentimiento informado 
(ANEXO I), cumpliendo el presente estudio, con los procedimientos establecidos 
conforme a la Declaración de Helsinki y con la aprobación del Comité de Ética de la 
Universitat de València (nº de registro: H1511219468950)  
Finalmente, 30 corredores (20 hombres y 10 mujeres), con las características que se 
muestran en la siguiente tabla, completaron el estudio.  
Tabla 7  
Características de los participantes del estudio 
Parámetro Media (DT) 
Edad (años) 34,19 (10,01) 
Masa corporal (kg) 68,85(10,14) 
Altura (cm) 166,69 (31,92) 
Entrenamiento (km/semana) 34,36(19,58) 
vVAM (m/s) 3,31 (0,37) 
Nota: velocidad en la prueba de Velocidad Aeróbica Máxima (vVAM) 
3.1.2. Condiciones del estudio 
Las pruebas llevadas a cabo en el laboratorio sobre la cinta ergométrica, se realizaron 
en dos condiciones diferentes. En una de las pruebas, los corredores utilizaron un Soporte 
Plantar Prefabricado Termoconformable (ST), y en la otra prueba, el soporte plantar 
propio de la zapatilla, o Soporte Plantar Control (SC) (Tabla 8). 
El ST, tal y como se ha descrito anteriormente (Ver apartado 1.3.2. Tipos y 
clasificación de soportes plantares) es un soporte plantar prefabricado que se caracteriza 
por su adaptación al pie y a la zapatilla del corredor por termoconformación, es decir, el 
soporte plantar se calienta previamente empleando un microondas convencional, y 
permite una mejor adaptación a la morfología del pie. Para el correcto uso y adaptación 
de éstos soportes plantares, se han seguido las instrucciones del fabricante (ANEXO II). 
Todos los ST fueron adaptados a los corredores/as por la misma investigadora, en el 
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laboratorio de Biomecánica de la Facultat de Ciències de l´Activitat i l´Esport 
(Universitat de València), sin revelar las características de dichos soportes a los 
participantes y utilizando siempre el mismo microondas (Kor-6105, Daewoo, Corea del 
Sur).  
Además, todos los participantes utilizaron siempre los mismos calcetines para 
controlar su influencia en el efecto de las plantillas, y mismas zapatillas, tanto en las 
pruebas como en los entrenamientos de adaptación a las plantillas (Ver siguiente 
apartado). 
Tabla 8 
Soportes plantares utilizados en el estudio 
Soporte Termoconformable (ST) Soporte Control (SC) 
Biontech Superlight® Plantilla original de las zapatillas 
Características: 
- Personalizable por termoconformación 
con adaptación total a la ergonomía del 
pie. 
- Compuesta por material base 
termoconformable con efecto memoria, 
superficie transpirable On Steam®, capa 
intermedia con resinas termoplásticas de 
poliester y capa superior de espuma 
poliuretano con carbono.  
- Peso:  45 g aprox. Según talla. 
Características: 
- Reemplazables. 
- Constituidas por EVA 
(etilvinilacetato) de baja densidad 
y poliuretanos. 
- Forradas con material absorbente 
de sudor. 
- Peso:  35 aprox. Según talla. 
3.1.3. Protocolo 
Al igual que en otros estudios (Gil-Calvo et al., 2015; Lucas-Cuevas et al.,2015), una 
semana antes del comienzo de las pruebas de laboratorio, los participantes realizaron un 
test de campo con el objetivo de determinar la velocidad aeróbica máxima de carrera de 
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cada participante, la cual fue utilizada posteriormente para estandarizar la velocidad de 
los test en laboratorio. 
Este primer test tuvo lugar en las instalaciones exteriores del Servei d’Esports de la 
Universitat de València, del Campus de Blasco Ibáñez (Figura 27). Y consistió en cubrir 
la máxima distancia posible durante 5 minutos sobre un circuito de 400 m para determinar 
la Velocidad Aeróbica Máxima (VAM) (Berthon et al., 1997). Una vez conocida distancia 
cubierta en la prueba se determinó la VAM, para a partir de ella extraer los porcentajes 
de intensidad individualizados para cada participante en las dos siguientes pruebas.  
Figura 27 
Circuito exterior para la realización del test de campo 
Tras la determinación de la VAM, cada corredor/a realizó las dos pruebas de carrera 
en el laboratorio en dos días distintos: a) con SC, y b) con ST. Antes de la prueba con el 
ST, los participantes entrenaron durante tres semanas con estos soportes, como periodo 
de adaptación (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Stackhouse et al., 2004). De esta 
forma se aseguró una adaptación al soporte plantar que evitara alteraciones en la respuesta 
biomecánica fruto de una mala familiarización con el soporte. El periodo de adaptación 
fue controlado mediante el seguimiento del mismo a través de una ficha de control que se 
facilitó a los participantes (Figura 28). Éstos debían ir completandola durante sus 
entrenamientos con el tiempo o el volumen de kilometraje de cada sesión, así como las 
observaciones pertinentes que quisieran hacer respecto a las sensaciones con dichos 
soportes.  
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Figura 28 
Ficha control del periodo de adaptación 
En cada una de las pruebas en el laboratorio se realizó una carrera continua en cinta 
ergométrica (Excite Run 700, TechnoGymSpA, Gambettola, Italia) (Figura 29), con una 
duración de 30 minutos, a una intensidad del 80% de la VAM y con una pendiente del 
1% (Jones y Doust, 1996). Como calentamiento previo a las pruebas se realizaron 6 
minutos de carrera continua en la cinta, también con 1% de pendiente, de forma 
progresiva hasta alcanzar la velocidad concreta establecida para los 30 minutos (Jimenez-
Perez, 2019). Es decir, se partía de una velocidad al 60% de la VAM, pasados dos minutos 
se subía la velocidad al 70% y finalmente los dos últimos minutos del calentamiento se 
realizaban al 80% de la VAM. 
Figura 29 
Corredores realizando uno de las pruebas de laboratorio 
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Teniendo en cuenta el tiempo de la aclimatación a la sala y la instrumentación de los 
corredores/as (Ver siguiente apartado), previo a la carrera en cinta, la duración total de 
cada prueba, fue aproximadamente de 60 minutos. Cabe resaltar que las pruebas se 
realizaron en condiciones ambientales similares, siendo la temperatura ambiente media 
de 21,4 ±2,0°C y la humedad relativa de 40,6 ±10,1 % (Digital thermo-hygrometer, TFA 
Dostmann, Wertheim-Reicholzheim, Alemania). Concretamente, la sesión del estudio se 
puede definir, tal y como se muestra en la Figura 30.  
Figura 30. 
Protocolo del estudio. 
3.1.4. Protocolo específico de laboratorio 
Tras la llegada de cada participante al laboratorio, se realizaron 10 minutos de 
aclimatación a la temperatura de la sala, mientras permanecían sentados en una camilla 
con las piernas extendidas y los pies desnudos (Gil-Calvo, 2018; Jimenez-Perez, 2019). 
Transcurrido el tiempo de aclimatación, se registraron las primeras imágenes 
termográficas de las plantas de los pies. A continuación, se les tomaron las medidas 
antropométricas (peso y altura), y se les instrumentó con el equipamiento de impactos de 
aceleración y presión plantar. Seguidamente comenzaron con el calentamiento de 6 
minutos, según Hamill, Bates y Holt (1992) tiempo suficiente para la estabilización de la 
carrera en cinta. En el último minuto de calentamiento (minuto 0) se tomó un primer 
registro con el equipo de aceleración de impactos, presión plantar y parámetros espacio-
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temporales. Al finalizar el calentamiento y previamente al comienzo de la carrera de 30 
minutos, la prueba se detuvo brevemente (<30 segundos) para retirar el equipo de presión 
plantar. A continuación, se reanudó la prueba, iniciando así los 30 minutos de carrera, 
durante los cuales se registraron el resto de datos. Se les mostró, de manera que no 
comprometiera la carrera de los participantes, la escala subjetiva de percepción del 
esfuerzo de Borg 6-20 (RPE) (Borg, 1982) donde cada participante indicaba el valor 
percibido, en el minuto 1, 3, 15 y 29 (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas et al.,2015; Lucas-
Cuevas, 2016). También se registró la frecuencia cardíaca en esos minutos. Los registros 
de los impactos de aceleración y parámetros espacio-temporales fueron realizados durante 
la carrera cada 5 minutos en 6 momentos, desde el minuto 5 hasta el minuto 30. En el 
minuto 27 se detuvo de nuevo la prueba para tomar las últimas imágenes termográficas 
de las plantas de los pies y volver a instrumentar rápidamente con el equipo de presión 
plantar al participante. Se tomó el último registro de presión plantar en el minuto 30 de la 
prueba. Una vez terminada la carrera, los participantes cumplimentaron el test de confort 
(Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas, 2016; Priego-Quesada et al., 2017) (Figura 31). 
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Figura 31 
Protocolo específico de una prueba de laboratorio 
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Para garantizar que el protocolo se cumpliera en cada uno de los corredores/as de la 
forma más similar posible, y, por tanto, controlar la influencia de variables extrañas, se 
tuvieron en cuenta las siguientes condiciones:  
- Todos los participantes entrenaron durante 3 semanas con el ST como periodo de 
adaptación al mismo.  
- Las tres pruebas se realizaron con el mismo calzado, ropa, y calcetines para evitar 
diferencias intra-sujetos por el uso de prendas diferentes en cada uno de los test. 
- Se garantizó que los participantes no padecieran ningún dolor o molestia en el 
momento de la prueba.  
- Para evitar alteraciones en el ciclo circadiano, cada participante realizó las pruebas 
en la misma franja horaria y el mismo día de la semana.  
- Con el fin de evitar modificaciones en el patrón de carrera, el corredor no era 
consciente que estaba siendo grabado en los momentos de registrar los datos.  
- Factores como la temperatura, humedad, ruido o iluminación de la sala se 
mantuvieron constantes en todas las pruebas.   
- Los datos registrados, así como la instrumentación de cada participante se llevaron 
a cabo por la misma investigadora.  
- Además, a los participantes se les facilitó las siguientes instrucciones a cumplir: 
◊ Evitar el consumo de alcohol, tabaco y sustancias estimulantes 12h previas
a la realización de las pruebas.
◊ No comer al menos 2h antes de realizar las pruebas.
◊ Evitar realizar actividad física intensa las 24h antes de realizar las pruebas.
◊ Acudir al laboratorio de forma tranquila y relajada (evitar actividad física
entre moderada e intensa).
◊ Prescindir el uso de productos cosméticos en las extremidades inferiores
el día de la prueba.
◊ Evitar la exposición a rayos UVA las 24 horas previas a la prueba.
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3.1.5. Especificaciones del protocolo 
Con la finalidad de reafirmar algunas de las decisiones llevadas a cabo en el protocolo 
del presente estudio, se muestran a continuación las distintas especificaciones:  
◊ En cuanto a las 3 semanas del periodo de adaptación al soporte
termoconfomable, se consideraron suficientes para generar las adaptaciones
pertinentes al ST (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Stackhouse et al.,
2004). 
◊ Las pruebas se llevaron a cabo en cinta ergométrica con el fin de controlar mejor
la investigación. Aunque puedan existir pequeños cambios biomecánicos entre la
carrera en cinta y al aire libre (Bowtell, Tan, y Wilson, 2009; García-Pérez et al.,
2013; García-Pérez et al., 2014). La carrera en cinta es una buena opción para la
investigación, siempre y cuando se tenga en cuenta que los resultados serán
comparables, pero no equivalentes a la carrera al aire libre (Fellin, Manal, y Davis,
2010; Jones y Doust, 1996; Riley et al., 2008).
◊ Con el fin de reducir el error entre la carrera al aire libre y en cinta, se utilizó un
1% de pendiente o inclinación en la cinta ergométrica para simular la carga
fisiológica propia de una carrera al aire libre (Jones y Doust, 1996).
◊ El test de campo para determinar la Velocidad Aeróbica Máxima (VAM), fue
utilizado, como una alternativa más económica y práctica a la prueba de esfuerzo
de carácter máximo con análisis de gases respiratorios. Este test de campo ha sido
utilizado en estudios y publicaciones anteriores (Berthon et al., 1997; Chamoux,
A. et al., 1996; García-Pérez et al., 2013; Gil-Calvo et al., 2019; Lucas-Cuevas et
al., 2017; Lucas-Cuevas et al., 2016; Priego Quesada et al., 2015).
◊ La intensidad de la carrera fue al 80% de la VAM, equivalente pero no superior
al umbral anaeróbico o segundo umbral de lactato, (Pallarés y Morán-Navarro,
2012), para intentar reproducir el nivel de fatiga habitual en un entrenamiento de
un corredor/a recreativo/a (Clansey et al., 2012).
◊ Los participantes corrieron 30 minutos ya que, esta duración es la más
representativa de lo que normalmente ocurre cuando se entrena (MacLean, Van
Emmerik, y Hamill, 2010). Otros estudios han aplicado esta misma duración a
intensidades similares en investigaciones anteriores (García-Pérez et al., 2013;
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García-Pérez et al., 2014; Jimenez-Perez, I., 2019; Mizrahi et al., 2000, 1997; 
Verbitsky et al., 1998).  
◊ Se utilizaron las zapatillas propias de cada participante en las tres pruebas, así
como en el periodo de adaptación. Existen estudios que indican que la utilización
de las propias zapatillas para la realización de las investigaciones puede reflejar
con mayor precisión una situación real y natural, ya que la imposición de zapatillas
que no son familiares puede alterar la biomecánica de la carrera de los
participantes (Gerlach et al., 2005; Weist et al., 2004). Además, la introducción
de un soporte plantar ya era una situación nueva para los participantes, e incluir
un nuevo factor (zapatillas), podría dificultar la interpretación de los resultados.
Por lo tanto, se aceptó cierta variabilidad entre zapatillas para garantizar mayor
"naturalidad" en las pruebas.
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3.2. Análisis de la percepción del esfuerzo 
3.2.1. Equipamiento 
Para el análisis de la percepcion del esfuerzo, se utilizó la escala visual de 15 puntos 
(6-20 RPE Borg) (Borg, 1982) (Figura 32). Esta herramienta está aceptada y validada 
para medir la percepción subjetiva del esferzo durante el ejercicio, de manera rápida y 
eficaz (Borg, 1982; Winter et al., 2006). Además, también se utilizó un pulsómetro (Polar 
V800, Polar Electro, UK) para medir la frecuencia cardíaca (Figura 32).  
Figura 32 
Test de percepcion del esfuerzo (6-20 RPE Borg) y pulsómetro. 
Nota: Adaptado de “Psychophysical bases of perceived exertion” (p.379), por G.Borg, 1982, 
Medicine & Science in Sports & Exercise, 14(5). y “Polar”, 2020 (www.polar.com). 
3.2.2. Procedimiento 
El cuerpo humano recupera los valores basales de parametros fisiológicos, como la 
frecuencia cardíaca, en un tiempo relativamente corto, según el tipo de ejercicio que se 
lleve a cabo (Daanen et al., 2012). Por ello, es importante medir la percepción del esfuerzo 
antes de que el participante cese el ejercicio, es decir, durante el ejercicio ya que, el 
corredor no percibirá la intensidad de un ejercicio de la misma manera durante los 
primeros minutos, los últimos minutos, o un minuto después de haber parado. Así pues, 
se les mostró a los participantates el test de percepción del esfuerzo (RPE) en el minuto 
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1, 3, 15 y 29 de la carrera en cinta (30 minutos al 80% de su VAM). Se les pidió que 
indicaran el ítem correspondiente a la percepción del esfuerzo realizado en ese momento, 
desde el 6 (esfuerzo muy, muy ligero) hasta el 20 (esfuerzo máximo). También se 
anotaron los datos relativos a la frecuencia cardíaca en el minuto 1, 3, 15 y 29 de la 
carrera.  
3.2.3. Análisis de datos 
Los datos registrados, tanto de la escala de percepcion del esfuerzo (puntos) como 
de la frecuencia cardíaca (ppm) en ambas condiciones de soporte plantar (ST y SC), en 
cada uno de los minutos anteriormente mencionados (1,3,15 y 29), se prepararon y 
organizaron en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) para 
su posterior análisis estadístico. 
Tabla 9 
Variables de percepción de esfuerzo y fatiga analizadas en el estudio 
Variables Descripción 
Percepción del esfuerzo (puntos) Cuantificación del esfuerzo percibido 
Frecuencia cardíaca (ppm) Número de pulsaciones por minuto 
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3.3. Análisis de los parámetros espacio-temporales 
3.3.1. Equipamiento 
Para el registro de datos de los parámetros espacio-temporales se utilizó el sistema de 
células fotoeléctricas de medición óptica Optogait® (Microgate®, Bolzano, Italia), con 
una frecuencia de muestreo de 1000 Hz, permitiendo tomar registros de 15 segundos. Este 
sistema está compuesto por dos barras ópticas de 96 LEDs de infrarrojos, una con función 
transmisora y la otra receptora, y una webcam (Figura 33).  
Figura 33 
Sistema de medición óptica Optogait® 
Nota: Barras de medición (A), Webcam (B). Adaptado de “Optogait”, 2020 (www.optogait.com). 
Las barras fueron situadas a ambos lados de la cinta ergométrica (García-Pinillos et 
al., 2018; Lee et al., 2014; Lienhard, Schneider, y Maffiuletti, 2013; Lussiana et al., 2017). 
Y, la webcam, que proporcionaba la grabación de la carrera durante la toma de datos, de 
forma sincronizada, en uno de los laterales (Figura 34), todo ello, conectado a un 
ordenador portátil con el software proporcionado por OptoGait® (V.1.9.9.0).  
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Figura 34  
Colocación sistema Optogait® en la cinta ergométrica. 
3.3.2. Procedimiento 
Los participantes debían situarse entre las dos barras del equipo, sobre la cinta 
ergométrica para realizar la carrera y, a su vez, los registros de los parámetros espacio-
temporales. Antes de iniciar la carrera, y con el fin de ajustar y estabilizar dichos registros, 
el corredor/a debía permanecer estático en posición unipodal durante unos segundos para 
que el software Optogait® midiera, de forma automática, la longitud del pie. Una vez 
realizado este proceso de calibración, se tomaron un total de 7 registros, cada 5 minutos, 
desde el minuto 0 hasta el minuto 30 (Ver sección 3.1.4. Protocolo específico de 
laboratorio). 
3.3.3. Análisis de datos 
Los datos quedaban registrados en el software OptoGait®, donde se podía visualizar 
cada sesión registrada y, a partir del cual se exportaban, en un archivo “. mlx” las 
diferentes variables espacio-temporales a analizar (Tabla 10). Antes de la exportación de 
los datos a una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) para su 
posterior análisis estadístico, se identificaba con la ayuda de la grabación de la webcam 
el pie (izquierdo o derecho) con el que se realizó el primer contacto en cada registro 
(Figura 35).  
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Tabla 10.  
Variables espacio-temporales analizadas en el estudio 
Variables Descripción 
Tiempo de contacto (s) 
Tiempo desde que el pie entra en contacto con el 
suelo hasta que se produce el despegue. 
Tiempo de vuelo (s) 
Tiempo desde que el pie despega hasta que el otro 
pie contacta con el suelo. 
Longitud de zancada (m) 
Distancia recorrida con una zancada (contacto de un 
pie hasta el siguiente contacto con el mismo pie). 
Frecuencia de zancada (Hz) Numero de zancadas que se dan en un segundo. 
Figura 35 
Visualización software parámetros espacio-temporales 
Nota: Adaptado de OptoGait® (Versión.1.9.9.0; Microgait®:2012). 
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3.4. Análisis de los impactos de aceleración 
3.4.1. Equipamiento 
Para la medición de los impactos de aceleración se utilizó un equipo de acelerometría 
formado por dos acelerómetros triaxiales (MEMS in MPU-60X=, BlauTic©, Valencia, 
España) con una frecuencia de muestreo de 415 Hz y una potencia de 500 A. Estos 
dipositivos tienen una masa total de 2,5 g y sus dimensiones son 40 mm x 22 mm x12 
mm, y se conectan mediante cable a un transmisor. La señal de las aceleraciones se 
transfieren desde el transmisor (UL 94 HB, BlauTic©, Valencia, Spain) via Bluetooth 4.0 
a una tableta con la aplicación AccelSys-tem© (BlauTic©, Valencia, Spain) donde quedan 
registrados los datos (Figura 36).  
Figura 36 
Equipo de acelerometría: 
Nota: Tableta (A), trasmisor de datos (B) y acelerómetros (C). Adaptado de “BlauTic”, 2020 
(www.blautic.com).  
3.4.2. Procedimiento 
Para la realización adecuada del análisis de los impactos durante la carrera, los 
acelerómetros se fijaron mediante cintas elásticas adhesivas: uno en la frente (Figura 37A) 
y el otro en la tibia (rasurando el vello de la zona), en la parte anteromedial distal de la 
pierna no dominante (Figura 37B), así como en estudios anteriores (Clansey et al., 2012; 
Delgado et al., 2013; Gruber et al., 2014; TenBroek at al., 2014), ambos, con el eje vertical 
de los acelerómetros en paralelo al eje vertical de cada corredor (Lucas-Cuevas et al., 
2017). 
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Figura 37 
Instrumentación del equipo de acelerometría 
Nota: situación del acelerometro en la cabeza (A); situacion del acelerometro en la tibia (B); 
situación del transmisor (C). 
Una vez quedaban fijados los acelerómetros, se conectaban los cables al transmisor 
(Figura 37C), y finalmente, el transmisor se conectaba via Bluetooth a la tableta.  
Cabe resaltar que el protocolo de instrumentación llevado a cabo cumplió con las 
recomendaciones de estudios anteriores para minimizar la señal de ruido y reducir el error 
(en comparación con un acelerómetro invasivo fijado al hueso) (Coventry et al., 2006; 
Gruber et al., 2014; Ziegert y Lewis, 1979): 
- Situar el acelerómetro en una localización lo más cercana posible al hueso 
(cantidad mínima de tejido blando entre el hueso y el acelerómetro). 
- Usar un acelerómetro de masa baja. 
- Asegurar el acelerómetro con una cinta elástica apretada según el confort del 
participante. 
3.4.3. Análisis de datos 
Las señales quedaban almacenadas en el transmisor de datos, y posteriormente se 
exportaban al ordenador como un archivo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., 
USA) para ser tratados posteriormente con un programa hecho a medida con el software 
de programación Matlab ® (versión 9.8, The Math Works Inc., Natick, MA, EE. UU.). En 
primer lugar, se pasaron los archivos de Excel a formato “. mat” para ser procesados por 
un software personalizado. Las señales fueron previamente filtradas empleando un filtro 
paso bajo Chebyshev tipo II (Parks y Burrus, 1987) de orden 8, con una frecuencia de 
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corte de 120Hz y un rizado de la banda atenuada de 40dB para eliminar el ruido de la 
señal.  
Una vez filtrada la señal, el software fue programado para realizar el siguiente análisis 
de las componentes verticales de aceleración: 
- Se calculó el periodo de la señal (duración del paso), situando el instante temporal 
de máxima autocorrelación en la señal (Orfanidis, 1988). 
- Se detectó el instante de máxima aceleración dentro del primer periodo de la señal, 
y se registró la posición (tiempo) y la aceleración de este punto. 
- Se determinó el primer mínimo local de aceleración anterior al máximo, y se 
registró la posición (tiempo) y la aceleración del punto. 
- Los procedimientos anteriores permitieron detectar los puntos de interés de un 
solo paso, por lo que se repitieron las veces necesarias hasta localizar los puntos 
de interés de los pasos siguientes. No obstante, habiéndose detectado un máximo, 
en los siguientes pasos se buscó únicamente el punto en una ventana temporal 
cuyo centro se encontrase retrasado un periodo del máximo anterior y cuyo ancho 
correspondiese a un 10% de este periodo. 
Los datos obtenidos mediante este proceso se visualizaron gráficamente para corregir 
de forma manual aquellos registros erróneos en el patrón del impacto (Figura 38). 
Figura 38 
Correcciones de los datos en el software Matlab. 
Nota: Adaptado de “Matlab ®” (Versión 9.8; The Math Works Inc:2019) 
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Finalmente, se identificaron y exportaron automáticamente las variables para el 
análisis que se muestran en la Tabla 11: 
Tabla 11 
Variables analizadas en los impactos de aceleración 
Variables Descripción 
Pico de aceleración tibial (g) 
Amplitud máxima de la señal de aceleración 
registrada en tibia. 
Pico de aceleración en cabeza (g) 
Amplitud máxima de la señal de aceleración 
registrada en cabeza. 
Magnitud tibial (g) 
Diferencia entre el pico máximo y el pico 
mínimo de aceleración en la tibia. 
Magnitud en cabeza (g) 
Diferencia entre el pico máximo y el pico 
mínimo de aceleración en cabeza.  
Ratio en tibia (g/s) 
Magnitud de la variación de aceleración desde el 
momento el contacto del pie en el suelo hasta el 
máximo valor, registrado en la tibia. Calculada 
teniendo en cuenta la pendiente del 20% hasta el 
80% del eje de amplitud de la señal original. 
Ratio en cabeza(g/s) 
Magnitud de la variación de aceleración desde el 
momento el contacto del pie en el suelo hasta el 
máximo valor, registrado en la cabeza. 
Calculada teniendo en cuenta la pendiente del 
20% hasta el 80% del eje de amplitud de la señal 
original. 
Atenuación del impacto (%) 
Diferencia entre la aceleración máxima de la 
tibia y de la cabeza, expresándose como 
porcentaje de la aceleración de la tibia.  
Por último, los datos se ordenaron en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 
(Microsoft Inc., USA) para su posterior análisis estadístico. 
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3.5. Análisis de la temperatura superficial plantar 
3.5.1. Equipamiento 
Para analizar la temperatura de la superficie de la piel se utilizó la cámara termográfica 
FLIR® E60bx (Flir Systems Inc., Wilsonville) con un rango de medición entre 20°C y 
650°C, resolución infrarroja de 320x240 píxeles y sensibilidad térmica <0,05 °C (Figura 
39). 
Figura 39  
Cámara termográfica utilizada en el estudio. 
Nota: Adaptado de “FLIR®”, 2019 (www.flir.com). 
3.5.2. Procedimiento 
Se tomaron imágenes termográficas de ambas plantas de los pies, antes (PRE) y 
después (POST) de la carrera en la cinta ergométrica (ver sección 1.3.1. Protocolo 
específico de laboratorio). Antes de realizar la primera medición, el participante estuvo 
10 minutos sentado con las piernas extendidas y los pies desnudos (Gil-Calvo et al., 2017, 
2019) con el fin de aclimatarse a la temperatura de la sala (Gil-Calvo et al., 2019; Marins 
et al., 2014; Sillero-Quintana et al., 2015).  
En ambos momentos, para la realización de las imágenes el corredor/a debía colocar 
los pies a través de los agujeros de un panel negro mate (Figura 40A), con el objetivo de 
evitar o minimizar los efectos de la temperatura reflejada del ambiente o la visualización 
de otras partes del cuerpo (Jimenez-Perez, 2019; Priego-Quesada et al., 2015). De esta 
manera, la cámara se colocó a un metro de distancia de las plantas de los pies del 
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participante, con el objetivo de la cámara perpendicular al suelo para tomar las imágenes 
(Gil-Calvo et al., 2019; Hildebrandt et al., 2010) (Figura 40B). 
Figura 40  
Toma de imágenes termográficas 
Nota: Panel anti-reflectante (A) y colocación para la toma de imágenes termográficas (B). 
Se tuvieron en cuenta factores extrínsecos del entorno que pudieran perturbar los datos 
registrados de la temperatura superficial de la piel durante la toma de las imágenes. Por 
ello, se controló la temperatura ambiente de la sala (21,4 ± 2,0 °C) y la humedad relativa 
(40,6 ± 10,1 %) con un higrómetro digital (Digital thermo-hygrometer, TFA Dostmann, 
Wertheim-Reicholzheim, Alemania). Tratando de replicar esta misma temperatura en las 
dos pruebas de laboratorio que realizaban los participantes. Además, se evitó que hubiera 
equipos electrónicos cerca, así como luz solar o eléctrica que pudieran afectar a las tomas 
de imágenes. También se tuvo en cuenta que, en la zona habilitada para la toma de las 
imágenes, únicamente permanecieran durante la misma la investigadora y el participante. 
De igual forma y considerando la normativa ISO 18434-1:2008, se registró (mediante el 
higrómetro digital) la temperatura reflejada de la sala para evitar los posibles errores.  
3.5.3. Análisis de datos 
Las imágenes se almacenaban en la tarjeta de memoria extraíble que contiene la 
cámara, y posteriormente se exportaban al ordenador para ser tratadas con el software 
ThermaCam Researcher pro 2.10 (FLIR Systems AB, Suecia). El programa calculaba la 
temperatura media de cada una de las regiones de interés (ROIs) delimitadas por la misma 
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investigadora en cada participante. La emisividad de la piel se fijó en 0,98 (Steketee, 
1973). Y finalmente los datos se ordenaron en una hoja de cálculo de Microsoft Office 
Excel (Microsoft Inc., USA) para su posterior análisis estadístico. 
En cuanto a las ROIs, al igual que en el análisis de la presión plantar, se consideraron: 
Planta completa, Hallux, Dedos, Talón Medial, Talón Lateral, Arco Medial, Arco Lateral, 
Metatarso Medial, Metatarso Central y Metatarso Lateral. En primer lugar, se delimitó la 
Planta completa (Figura 41A), a continuación, el Hallux y los Dedos (Figura 41B), para 
a partir de esta delimitación dividir el resto de la planta del pie en tres zonas equitativas, 
cada una de estas zonas albergó las dos regiones del talón, las dos regiones del arco y las 
tres regiones del metatarso. Por otro lado, para la división longitudinal entre las regiones 
de una misma zona, en el caso del talón y arco se dividió por la mitad, y en el caso de los 
metatarsos se tomó como referencia el ancho del Hallux para el Metatarso Medial, el 
segundo y tercer dedo para el Metatarso central y el cuarto y quinto dedo para el Metatarso 
lateral (Figura 41C).  
Figura 41 
Proceso de delimitación de las ROIs 
Nota: Delimitación planta completa (A), delimitación Hallux y Dedos (B) y delimitación del resto 
de regiones (C). 
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Respecto a las variables analizadas (Tabla 12), además de la temperatura absoluta, 
también se analizaron las variaciones de temperatura (ΔT), con el fin de determinar el 
efecto de la carrera en ambos soportes plantares en cada una de las regiones analizadas. 
Estas variaciones se calcularon en la hoja de cálculo Excel mediante una operación 
matemática básica.   
Tabla 12  
Variables analizadas en el análisis de la temperatura superficial plantar. 
Variables Descripción 
Temperatura absoluta (°C) Temperatura media en cada región de interés. 
Variación de temperatura (°C) 
Increme nto de la temperatura desde el momento 
Pre ejercicio hasta el momento Post ejercicio, a 
partir de la resta de la temperatura Post menos la 
temperatura Pre en cada región de interés. 
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3.6. Análisis de la presión plantar 
3.6.1. Equipamiento 
En el presente estudio, se utilizaron las plantillas instrumentadas F-Scan® (3000E 
Sport, Tekscan, Massachusetts, EEUU) para la medición de las presiones plantares 
(Figura 42). Este sistema cuenta con una frecuencia de muestreo de 200Hz, además se 
caracteriza por sus plantillas instrumentadas flexibles y recortables, pudiendo ajustar así 
la talla de cada participante. Cada una de estas plantillas instrumentadas cuenta con una 
resolución espacial de 3,9 sensores/cm2 y un rango de presión de 75-125 PSI / 517-862 
kPa. Cada plantilla original cuenta con 954 sensores de detección, los cuales se reducen 
al recortar y ajustar la plantilla a las diferentes tallas. Como se ha detallado anteriormente, 
se tomaron mediciones de una duración de 15 segundos.  
Son diversos los estudios que han valorado con aceptable fiabilidad la utilización de 
este sistema de medición de presiones plantares (Luo et al., 1998; Okholm et al., 2017; 
Randolph et al., 2000; Salles y Gyi, 2013). 
Además de las plantillas instrumentadas, este sistema de medición estaba compuesto 
por un módulo amplificador de la señal, un transmisor de telemetría y el software de 
análisis (Figura 42).  
Figura 42  
Sistema de plantillas instrumentadas F-Scan® 
Nota: Plantillas instrumentadas (A), Módulo amplificador de señal (B) y Transmisor de telemetría 
(C). Adaptado de “Tekscan®”, 2019 (www.tekscan.com). 
La plantilla instrumentada (Figura 42A) se conectaba al amplificador de la señal 
(Figura 42B), situado en la parte inferior de la pierna. A su vez, éste se conectaba al 
transmisor de telemetría (Figura 42C), colocado en la cintura del participante, desde 
donde mediante una señal wifi se transmitían los datos al ordenador continente del 
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software específico del equipo (F-Scan Research® V7.50, Tekscan, Massachusetts, 
EEUU). 
3.6.2. Procedimiento 
Previo a la instrumentación de los participantes con este sistema de medición, se les 
pidió la talla de zapatilla para recortar y preparar la plantilla instrumentada. Una vez 
adecuada la plantilla al participante, ésta se introdujo dentro de la zapatilla del pie 
dominante y se fijó (con cinta de doble cara, para evitar deslizamientos) sobre la propia 
plantilla de la zapatilla y sobre el soporte plantar termoconformable, dependiendo de la 
condición (figura 43A). 
Se midió únicamente la presión plantar en uno de los pies, teniendo en cuenta que 
según algunos estudios previos no existen diferencias significativas entre ambos pies 
(Baur et al., 2007; Jimenez-Perez., 2019; Lucas-Cuevas., 2016; Weist et al., 2004) y, de 
modo que, no interfiriera con el equipo de transmisión de impactos instrumentados en el 
pie no dominante.  
A continuación, el participante se calzaba la zapatilla, y se conectaba la plantilla 
instrumentada al amplificador de la señal, el cual permaneció a la altura del tobillo 
mediante una cincha con velcro (Figura 43B), de igual forma se conectó el amplificador 
al transmisor de telemetría, situado en la cintura del participante mediante un cinturón 
adaptado (Figura 43C).  
Figura 43 
Colocación del sistema de plantillas instrumentadas F-Scan® 
Nota: Inserción de la plantilla en la zapatilla (A); Conexión de la plantilla instrumentada con el 
módulo amplificador de señal (B); conexión del amplificador con el transmisor de telemetría (C). 
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Una vez instrumentado el participante, se procedió a la calibración del sistema, de 
manera que, primero se introdujo el peso del corredor/a, y a continuación se les pidió que 
elevaran la pierna no dominante, manteniéndose en equilibrio sobre su pierna dominante 
y presionando la plantilla instrumentada durante 10 segundos, mientras el sistema 
realizaba la calibración y establecía esa presión como el valor cero.  
Una vez realizada la instrumentación y calibración, el participante comenzaba con la 
prueba descrita en los apartados anteriores.  
3.6.3. Análisis de datos 
Los datos se analizaron mediante el software del sistema de plantillas instrumentadas 
(F-Scan Research V7.50, Tekscan, Massachusetts, EEUU). En primer lugar, se obtuvo la 
media de todos los pasos de cada registro de 15 segundos, obviando el primero y el último, 
para garantizar la toma de pasos enteros. A continuación, se dividió la planta del pie, del 
mismo modo que en el análisis de la temperatura superficial plantar (Ver apartado 3.5.3. 
Análisis de datos), en 10 zonas: Planta Completa, Hallux, Dedos, Talón Lateral, Talón 
Medial, Arco Lateral, Arco Medial, Metatarso Lateral, Metatarso Central y Metatarso 
Medial. Esta división se realizó en el software de manera manual, insertando y ajustando 
cajas a cada talla de cada uno de los registros (Figura 44). 
Figura 44  
Zonas analizadas en la presión plantar con el software mediante cajas. 
Nota: Adaptado de F-Scan Research (Versión 7.50; Tekscan) 
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En segundo lugar, se extrajo para cada una de las zonas divididas las variables que se 
muestran en la Tabla 13, excepto en las variables integral presión-tiempo y presión 
relativa que no se obtuvieron datos de la planta completa.  
Tabla 13  
Variables analizadas en la presión plantar. 
Variables Descripción 
Media de presión máxima (kPa) 
Promedio de todas las presiones máximas 
registradas en cada zona. 
Integral presión-tiempo (kPa/s) 
Presión que se está aplicado en una zona 
determinada durante la fase de apoyo (área bajo a 
curva de presión-tiempo). 
Presión relativa (%) 
Porcentaje que supone la media de presión 
máxima en una zona del pie en relación a la media 
de la suma de todas las zonas. 
Finalmente, los datos se exportaron a una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 
(Microsoft Inc., USA) para su posterior análisis estadístico. 
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3.7. Análisis del confort 
3.7.1. Equipamiento 
Al igual que en otros estudios similares (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas et al., 2014; 
Mills et al., 2011; Mündermann et al., 2004; Mündermann et al., 2003; Salles y Gyi, 
2013), para el análisis de la percepción del confort se utilizó una escala analógica visual 
(VAS) de 15 cm (ANEXO III). Estudios previos han utilizado esta escala subjetiva para 
la evaluación de la percepción del confort (Gil-Calvo, 2018; Jimenez-Perez, 2019; 
Mündermann et al., 2002). 
En esta escala se contemplan un total de 12 ítems relacionados con el confort: Confort 
General, Amortiguación del talón, Amortiguación del antepié, Control medio-lateral, 
Altura del arco, Ajuste del talón, Anchura del talón, Anchura del antepié, Longitud de la 
zapatilla, Temperatura, Humedad y Dureza. Cada uno de estos ítems se valoró de 
izquierda a derecha desde “nada confortable” hasta “mejor confort imaginable” (Lucas-
Cuevas, 2016) (Figura 45). 
Figura 45 
Escala visual analógica de 150mm 
Nota: Adaptado de “Development of a reliable method to assess footwear comfort during 
running” (p.40), por A. Mündermann, B.M. Nigg, D.J. Stefanyshyn, y R.N. Humble, 2002, Gait 
& Posture, 16(1).  
3.7.2. Procedimiento 
Para una adecuada medición del confort, cada uno de los ítems fue explicado 
previamente a los corredores (Tabla 14) (Mündermann et al., 2002). Al finalizar ambas 
pruebas de laboratorio se les proporcionó a los participantes la escala de confort, y se les 
pidió que trazaran con un bolígrafo, una línea perpendicular a la línea horizontal de cada 
ítem, según el confort percibido.  
Dado que la prueba con la condición de soporte plantar control se realizó primero, los 
participantes pudieron evaluar el confort del soporte termoconformable tomando como 
referencia el soporte plantar original de sus propias zapatillas. Para la valoración del 
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soporte plantar control se les proporcionó un boligrafo de color rojo y para trazar el 
confort percibido con el soporte termoconformable otro de color azul, con la finalidad de 
una mejor distinción entre condiciones en su posterior análisis.  
3.7.3 Análisis de datos 
Para la obtención de los datos de confort, se midieron los trazos o líneas verticales, 
que los corredores realizaron para cada ítem o variable (Tabla 14), con una regla graduada 
longitudinal y se obtuvo la distancia, en centímetros, entre el extremo izquierdo 
(centímetro 0) y la marca realizada (línea vertical) (Mündermann et al., 2002). Estos datos 
se normalizaron en porcentaje para facilitar su interpretación. Finalmente, los datos se 
exportaron a una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel (Microsoft Inc., USA) para 
su posterior análisis estadístico. 
Tabla 14 
Variables analizadas en la percepción del confort 
Variables (%) Descripción 
Confort general Impresión general de la plantilla. 
Amortiguación Talón Amortiguación de la plantilla en la zona trasera del pie. 
Amortiguación Antepié  Amortiguación de la plantilla en la zona delantera del pie. 
Control Medio-Lateral 
Control de la posición del pie (pronación/supinación del 
mediopié) por parte de la plantilla. 
Altura del Arco Altura de la plantilla en la zona medial del arco. 
Ajuste Talón Ajuste de la plantilla en la zona trasera del pie. 
Anchura Talón Anchura de la plantilla en la zona trasera del pie 
Anchura Antepié Anchura de la plantilla en la zona delantera del pie. 
Longitud Longitud de la plantilla respecto a la zapatilla. 
Temperatura Temperatura de la planta del pie con la plantilla. 
Humedad Humedad de la planta del pie con la plantilla. 
Dureza Dureza de la plantilla. 
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3.8. Análisis estadístico 
El análisis estadístico de los datos obtenidos en cada una de las variables del estudio 
se llevó a cabo con el software SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL). En primer lugar, se 
realizó un análisis descriptivo de las características de los participantes del estudio: edad, 
masa corporal, altura, entrenamiento semanal y velocidad al 80% VAM, con la media y 
desviación estándar.  
En segundo lugar, se comprobó la normalidad mediante la prueba estadística Shapiro-
Wilks de todas las variables de cada una de las áreas de estudio: percepción de esfuerzo, 
parámetros espacio-temporales, impactos de aceleración, temperatura superficial plantar, 
presión plantar y percepción del confort. Todas las variables mostraron un valor de 
significación de P>0.05, y, por tanto, dado que los datos tenían una distribución normal 
se realizaron las pruebas paramétricas. Además, se llevó a cabo un análisis exploratorio 
para detectar y eliminar los valores atípicos o outliers de los datos. 
Para determinar el efecto de los soportes plantares y la fatiga, entendiendo ésta última 
como el efecto del paso del tiempo durante la carrera prolongada, en las diferentes 
variables de cada área de estudio, se realizó un análisis de la varianza de medidas 
repetidas (ANOVA MR) definiendo los factores intra-sujeto y niveles como se muestra 
en la Tabla 15. 
Cabe destacar, que para los parámetros espacio-temporales, así como para las variables 
de la temperatura superficial plantar, también se llevaron a cabo pruebas T-Student para 
muestras relacionadas, con el fin de realizar las comparaciones por pares entre pie 
dominante y no dominante.  
Con el fin de analizar la esfericidad, se realizó la prueba de Mauchly. Cuando se 
asumía la esfericidad, el ANOVA se llevaba a cabo mediante una aproximación 
univariada. Por otro lado, cuando no se asumía la esfericidad, se tomaba la aproximación 
más potente entre la aproximación multivariante y el ajuste de grados de libertad 
(Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt y Lower-bound). Se utilizó una corrección de 
Bonferroni (post hoc) para las comparaciones por pares, con un nivel de significación 
establecido en α = 0.05. 
Por último, se calculó también el tamaño del efecto de Cohen (ESd) únicamente para 
las diferencias significativas encontradas en las comparaciones por pares, teniendo en 
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cuenta la siguiente clasificación: Pequeño (ESd=0,2–0,5), moderado (ESd= 0,5-0,8) y 
grande (ESd>0,8) (Cohen, 1988). 
Tabla 15  
ANOVA de medidas repetidas: definición de los factores y niveles para cada variable dependiente 
de cada área de estudio 
Nota: Soporte control (SC): Soporte termoconformable (ST). 
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4. RESULTADOS
A continuación, se muestran los resultados obtenidos a partir del análisis de la 
percepción del esfuerzo, los parámetros espacio-temporales, los impactos de aceleración, 
la temperatura superficial plantar, la presión plantar y la percepción del confort, teniendo 
en cuenta las dos condiciones de soporte plantar utilizados en el presente estudio, así 
como el efecto de la carrera prolongada o fatiga.  
4.1. Análisis de la percepción del esfuerzo 
Efecto del soporte plantar  
En la percepción del esfuerzo se observó un menor valor de esfuerzo con el uso del 
ST respecto al SC en el minuto 1 (P=0,03) de la carrera, con un tamaño del efecto 
pequeño (ESd=0,32), tal y como se puede observar en Tabla 16. En el resto de minutos 
no se observaron diferencias significativas entre ambos soportes durante la carrera 
(P>0,05).  
Tabla 16 






P valor (ESd) 
 (DT)  (DT) 
Percepción del 
esfuerzo (puntos) 
1 11,47 (1,76)c 12,03 (1,69)*c 0,03 (0,32) 
3 11,30 (1,44)c 11,60 (1,40)c N.S. 
15 12,93 (1,91)b 13,40 (1,96)b N.S. 
29 14,00 (2,24)a 14,37 (2,51)a N.S. 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.). 
Diferencias significativas entre ambos soportes plantares (*P< 0,05). a>b>c diferencia 
significativa entre minutos analizados de un mismo soporte plantar (P< 0,001). Tamaño del efecto 
(ESd). 
Por otro lado, en la frecuencia cardíaca, no se observaron diferencias entre los 
soportes plantares, en ninguno de los minutos o momentos analizados (P>0,05) (Tabla 
17). 
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Tabla 17  






P valor (ESd) 
 (DT)  (DT) 
Frecuencia cardíaca 
(ppm) 
1 157 (12,62)c 159 (14,02)c 
N.S. 
3 159 (10,47)c 160 (12,23)c 
15 167 (10,22)b 169 (12,39)b 
29 172 (8,74)a 173 (11,32)a 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.). a>b>c 
diferencia significativa entre minutos analizados de un mismo soporte plantar (P< 0,001). 
Efecto de la fatiga 
En cuanto al análisis de la fatiga y evolución de la carrera a lo largo del tiempo, se 
observó un aumento significativo (P<0,001) y progresivo de la percepción del esfuerzo 
desde el minuto 3 hasta el minuto 29, con el uso del soporte termoconformable [13,5% o 
2,7(0,8) puntos] y del soporte control [13,85% o 2,77(1,11) puntos] (Figura 46). 
Obteniendo en ambos soportes plantares, tamaños del efecto entre moderado y grande 
entre los minutos 1 y 15 [ST y SC: ESd= 0,8 y ESd= 0,8], 3 y 15 [ST y SC: ESd= 0,8 y 
ESd= 0,7], 1 y 29 [ST y SC: ESd= 1,4 y ESd= 1,1], 3 y 29 [ST y SC: ESd= 1,4 y ESd= 
1,1]; y 15 y 29 [ST y SC: ESd= 0,5 y ESd= 0,5].  
Figura 46  
Percepción del esfuerzo [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas entre los 
minutos señalados (ϕϕϕP< 0,001). Diferencias significativas entre soportes plantares (*P< 0,05). 
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En la frecuencia cardíaca también se observó un aumento progresivo, con el uso de 
ambos soportes plantares desde el minuto 1 hasta el minuto 29, siendo este aumento para 
el ST de 15 (3,88) ppm y para el SC de 14 (2,7) ppm. Además, también hubo diferencias 
significativas (P< 0,001), como se observa en la Figura 47 entre los minutos 1 y 15 [ST 
y SC: ESd= 0,9 y ESd= 0,8], 3 y 15 [ST y SC: ESd= 1,0 y ESd= 1,1], 1 y 29 [ST y SC: 
ESd= 1,3 y ESd= 1,1], 3 y 29 [ST y SC: ESd= 1,5 y ESd= 1,4]; y 15 y 29 [ST y SC: ESd= 
0,6 y ESd= 0,5], con un tamaño del efecto entre moderado y grande. 
Figura 47  
Frecuencia cardíaca [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas entre los 
minutos señalados (ϕϕϕP< 0,001).  
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4.2. Análisis de los parámetros espacio-temporales 
Efecto del soporte plantar  
En el presente apartado se muestran los resultados obtenidos en referencia a los 
parámetros espacio-temporales en las dos condiciones de soporte plantar analizadas 
(Figura 48). Como se puede observar en la Tabla 18, no se obtuvieron diferencias 
significativas (P>0,05) en ninguna de las variables analizadas.  
Figura 48  
Efecto en los parámetros espacio-temporales [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). 
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Tabla 18 





ST SC P 
valor  (DT)  (DT) 
Longitud de zancada 
(m) 
0 2,33 (0,31) 2,32 (0,31) 
N.S. 
5 2,35 (0,31) 2,30 (0,32) 
10 2,36 (0,33) 2,31 (0,32) 
15 2,33 (0,28) 2,30 (0,33) 
20 2,34 (0,28) 2,28 (0,32) 
25 2,35 (0,27) 2,29 (0,32) 
30 2,33 (0,30) 2,31 (0,31) 
Frecuencia de zancada 
(Hz) 
0 1,42 (0,07) 1,42 (0,07) 
N.S. 
5 1,42 (0,08) 1,41 (0,07) 
10 1,41 (0,07) 1,41 (0,07) 
15 1,41 (0,08) 1,41 (0,07) 
20 1,40 (0,07) 1,41 (0,07) 
25 1,41 (0,07) 1,41 (0,07) 
30 1,44 (0,07) 1,43 (0,07) 
Tiempo de contacto (s) 
0 0,25 (0,03) 0,25 (0,02) 
N.S. 
5 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) 
10 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) 
15 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) 
20 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) 
25 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) 
30 0,25 (0,03) 0,25 (0,03) 
Tiempo de vuelo (s) 
0 0,10 (0,03) 0,10 (0,02) 
N.S. 
5 0,10 (0,03) 0,10 (0,03) 
10 0,10 (0,03) 0,10 (0,03) 
15 0,10 (0,03) 0,10 (0,03) 
20 0,10 (0,03) 0,10 (0,03) 
25 0,10 (0,03) 0,10 (0,03) 
30 0,10 (0,03) 0,10 (0,02) 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.). 
Efecto de la fatiga 
Por otro lado, en relación al efecto que la evolución de la carrera a lo largo del tiempo, 
y el desarrollo de la fatiga ha tenido en los diferentes parámetros espacio-temporales 
estudiados, sí que se observaron diferencias significativas entre los momentos analizados, 
como se puede observar en la Figura 49.  
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Figura 49  
Efecto de la fatiga en los parámetros espacio-temporales [ (DT)] en ambas condiciones de 
soporte plantar 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas entre los 
minutos señalados (*P< 0,05). 
Respecto al tiempo de contacto, teniendo en cuenta el uso del ST, se observaron 
disminuciones significativas en el último instante temporal respecto a los tres instantes 
que le preceden, teniendo estas diferencias un tamaño del efecto pequeño (Tabla 19). Por 
otro lado, con el uso del SC también se obtuvieron disminuciones significativas, entre el 
minuto 30 respecto al minuto 25, entre el minuto 30 respecto al minuto 20, entre el 
minuto 30 respecto al minuto 15, y un aumento significativo del minuto 25 respecto al 
minuto 5, y del minuto 25 respecto al minuto 0 (Tabla 19). 
En cuanto a la frecuencia de zancada, con el uso del ST existen diferencias 
significativas entre la última medición y las dos anteriores, teniendo estas diferencias con 
un tamaño del efecto pequeño. Así pues, se observó un aumento significativo de la 
frecuencia de zancada del minuto 30 respecto al minuto 25, del minuto 30 respecto al 
minuto 20 y del minuto 30 respecto al minuto 10. Con el SC, únicamente se observó un 
aumento significativo del minuto 30 respecto al minuto 25 (Tabla 19). 
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Tabla 19  
Efecto de la fatiga en los parámetros espacio-temporales [ (DT)] en ambas condiciones de 







P valor (ESd) 
Tiempo de contacto (s) 
ST 
30 25 0,025 (0,4) 
30 20 0,002 (0,5) 
30 15 0,001 (0,4) 
SC 
30 25 0,001(0,3) 
30 20 0,030 (0,3) 
30 15 0,032 (0,3) 
25 5 0,030 (0,1) 
25 0 0,029 (0,2) 
Frecuencia de zancada 
(Hz) 
ST 
30 25 0,018 (0,2) 
30 20 0,006 (0,3) 
30 10 0,045 (0,1) 
SC 30 25 0,036 (0,3) 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (P< 
0,05). Tamaño del efecto (ESd).  
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4.3. Análisis de los impactos de aceleración 
Efecto del soporte plantar 
No se encontraron diferencias significativas entre el SC y el ST en ninguno de los 
parámetros analizados (P>0,05) (Tabla 20).  
Tabla 20  





ST SC P 
valor  (DT)  (DT) 
Pico de aceleración 
tibial (g) 
0 8,48 (3,15) 8,88 (3,11) 
N.S. 
5 8,51 (3,07) 8,81 (2,98) 
10 8,47 (2,89) 9,28 (3,05) 
15 8,79 (2,99) 9,41 (3,06) 
20 8,72 (3,18) 9,14 (3,05) 
25 8,58 (2,99) 9,34 (3,09) 
30 8,86 (3,31) 9,55 (3,21) 
Pico de aceleración 
en cabeza (g) 
0 2,31 (0,41) 2,32 (0,33) 
N.S. 
5 2,33 (0,39) 2,37 (0,37) 
10 2,32 (0,40) 2,34 (0,35) 
15 2,33 (0,44) 2,38 (0,30) 
20 2,37 (0,47) 2,38 (0,31) 
25 2,27 (0,41) 2,36 (0,33) 
30 2,21 (0,37) 2,31 (0,34) 
Magnitud tibial (g) 
0 8,75 (3,40) 9,03 (3,27) 
N.S. 
5 8,85 (3,45) 9,02 (3,07) 
10 8,77 (3,22) 9,48 (3,20) 
15 9,13 (3,37) 9,71 (3,20) 
20 8,96 (3,50) 9,50 (3,25) 
25 8,81 (3,29) 9,64 (3,29) 
30 9,29 (3,60) 9,86 (3,47) 
Magnitud en cabeza 
(g) 
0 2,49 (0,51) 2,53 (0,42) 
N.S. 
5 2,50 (0,49) 2,52 (0,42) 
10 2,45 (0,48) 2,51 (0,42) 
15 2,46 (0,52) 2,53 (0,38) 
20 2,53 (0,54) 2,52 (0,39) 
25 2,43 (0,51) 2,50 (0,39) 
30 2,37 (0,46) 2,47 (0,42) 
0 579,26 (424,67) 577,80 (394,88) 
5 593,22 (463,57) 561,95 (359,15) 
10 542,35 (375,36) 592,36 (401,40) 
Ratio en tibia (g/s) 15 568,26 (383,10) 605,40 (416,62) N.S. 
20 587,51 (426,50) 561,86 (354,47) 
25 548,36 (392,96) 596,40 (377,03) 
30 607,10 (400,85) 618,81 (391,48) 
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ST SC P 
valor  (DT)  (DT) 
0 68,30 (19,12) 66,56 (19,17) 
5 69,24 (18,99) 69,99 (21,85) 
10 68,11 (16,86) 68,49 (20,59) 
Ratio en cabeza (g/s) 15 68,99 (17,37) 69,07 (19,02) N.S. 
20 70,58 (19,02) 72,06 (19,78) 
25 67,67 (15,81) 70,91 (21,25) 
30 67,39 (15,11) 69,83 (23,24) 
0 70,20 (9,03) 70,75 (10,25) 
5 70,02 (9,20) 70,69 (9,26) 
Atenuación del 
impacto (%) 
10 70,26 (9,24) 72,21 (9,41) 
15 71,26 (9,37) 71,89 (9,29) N.S. 
20 70,04 (10,16) 71,30 (9,49) 
25 70,99 (9,73) 72,18 (9,14) 
30 72,23 (10,18) 73,43 (8,52) 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.). 
Efecto de la fatiga 
Por otro lado, en relación al efecto que la evolución de la carrera a lo largo del tiempo, 
tampoco se observaron diferencias significativas entre los momentos analizados, como se 
puede observar en la Figura 50.  
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Figura 50  
Efecto de la fatiga en los impactos de aceleración [ (DT)] en ambas condiciones de soporte 
plantar  
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). 
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4.4. Análisis de la temperatura superficial plantar 
Efecto de la fatiga 
Para determinar el efecto de la evolución de la carrera a lo largo del tiempo, y el 
desarrollo de la fatiga en la temperatura superficial de las plantas de los pies, se analizó 
el comportamiento térmico mediante la temperatura absoluta de cada una de las ROIs, 
en el momento POST de la carrera respecto al momento PRE, en ambas condiciones de 
soporte plantar. Después de la carrera, con el uso del SC la temperatura se incrementó en 
9,5 (0,27) °C y con el uso del ST el incremento fue de 8,08 (0,20) °C, dichos aumentos 
reflejaron grandes diferencias significativas (P<0,001) en todas las ROIs analizadas, con 
un tamaño del efecto muy grande (ESd >1) (Figura 51). 
Figura 51  
Temperaturas absolutas [ (DT)] antes y después de la carrera en ambas condiciones de soporte 
plantar 
Nota: Soporte Control antes de la carrera (SC PRE), Soporte Termoconformable antes de la 
carrera (ST PRE), Soporte Control después de la carrera (SC POST), Soporte Termoconformable 
después de la carrera (ST POST).  Diferencias significativas respecto al momento PRE en ambos 
soportes plantares en las regiones señaladas (ϕϕϕP<0,001).  
Efecto del soporte plantar 
Comparando ambos soportes (SC y ST), la temperatura absoluta antes de la carrera 
(PRE), mostró diferencias significativas en la mayoría de las regiones analizadas entre el 
ST y el SC (Tabla 21).  
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Tabla 21 
Temperaturas absolutas [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento PRE 
de carrera  
Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), 
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), 
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias 
significativas (P< 0,05). Tamaño del efecto (ESd).  
Como se puede apreciar también en la figura 52, se encontraron diferencias 
significativas (P<0,05) entre los soportes plantares (SC vs ST) en todas las variables de 
temperatura analizadas, a excepción del Arco Medial, siendo siempre mayor el valor de 
temperatura en el ST. Cabe destacar que el tamaño del efecto de dichas diferencias es 








P valor (ESd) 
PC 26,86 (2,28) 25,94 (2,84) 0,014 (0,35) 
H 25,18 (3,54) 23,81 (4,03) 0,004 (0,36) 
D 25,13(3,32) 23,80(3,85) 0,004 (0,37) 
TL 26,55 (2,08) 25,56 (2,72) 0,006 (0,41) 
TM 27,09 (2,02) 26,25(2,59) 0,015 (0,36) 
AL 27,54 (2,03) 26,76 (2,57) 0,031 (0,33) 
AM 28,47 (2,98) 27,96(2,39) 0,133 
ML 26,46 (2,63) 25,32 (3,22) 0,008 (0,38) 
MC 27,28 (2,64) 26,28 (2,22) 0,018 (0,41) 
MM 26,76 (2,63) 25,81 (2,22) 0,020 (0,39) 
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Figura 52  
Temperaturas absolutas [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento PRE 
de carrera 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (*P< 
0,05). 
Por otro lado, en cuanto a la temperatura absoluta analizada después de la carrera 
(POST), se encontraron diferencias significativas entre el SC y ST en la mitad de las 
regiones analizadas, tal y como se muestra en la Tabla 22 y en la Figura 53. Siendo 
significativamente más altas las temperaturas con el SC en las zonas del Hallux, los 
Dedos y los Metatarsos (Lateral, Central y Medial) pero con un tamaño del efecto 
pequeño. 
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Tabla 22  
Temperaturas absolutas [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento POST 
de carrera  
Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), 
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), 
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias 
significativas (P< 0,05). No significativa (N.S.). Tamaño del efecto (ESd).  
Figura 53  
Temperaturas absolutas [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar en el momento POST 
de carrera 









P valor (ESd) 
PC 34,78 (0,83) 34,99 (0,87) N.S. 
H 33,92 (1,19) 34,28 (1,24) 0,024 (0,29) 
D 34,36 (1,12) 34,66 (1,18) 0,047 (0,26) 
TL 34,10 (0,99) 34,23 (1,13) N.S. 
TM 34,41 (1,01) 34,51 (1,09) N.S. 
AL 35,32 (0,88) 35,39 (0,97) N.S. 
AM 35,81 (0,80) 35,92 (0,81) N.S. 
ML 34,61 (1,03) 34,99 (0,97) 0,025 (0,38) 
MC 35,58 (0,94) 35,94 (0,93) 0,022 (0,38) 
MM 35,23 (0,93) 35,58 (0,95) 0,013 (0,37) 
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En las variaciones de temperatura (ΔT), se encontraron diferencias significativas 
entre el ST y SC en todas las regiones analizadas, excepto en la región del Talón Medial 
y el Arco Medial (P>0,05), siendo mayores las variaciones de temperatura en el SC, tal 
y como se puede comprobar en la Tabla 23 y en la figura 54. El tamaño del efecto es 
considerado pequeño para todas las variables que mostraron diferencias significativas, 
excepto para la región de los Metatarsos Laterales, cuyo tamaño del efecto fue 
moderado (Tabla 23). 
Tabla 23 
Variación de temperatura [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), 
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), 
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias 








P valor (ESd) 
PC 8,06(2,42) 9,05 (2,92) 0,007 (0,37) 
H 8,65(3,72) 10,46 (4,08) 0,001 (0,46) 
D 8,99 (3,61) 10,86(3,92) 0,001 (0,49) 
TL 7,79 (2,25) 8,66(2,89) 0,015 (0,33) 
TM 7,57(2,36) 8,26 (2,79) N.S. 
AL 7,87 (2,42) 8,62 (2,61) 0,028(0,29) 
AM 7,44 (2,23) 7,95(2,44) N.S. 
ML 9,05 (3,58) 11,18 (3,99) 0,001 (0,56) 
MC 8,25 (2,69) 9,65 (3,15) 0,002 (0,47) 
MM 8,37 (2,83) 9,76 (3,25) 0,002 (0,45) 
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Figura 54 
Variación de temperatura [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencias significativas (*P< 
0,05). 
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4.5. Análisis de la presión plantar 
Efecto del soporte plantar  
En la media de presión máxima, como se muestra en la Tabla 24 y en la Figura 55, 
se mostraron diferencias significativamente mayores del ST respecto al SC en la zona del 
Arco Medial en el momento PRE y también en el momento POST ambos, con un tamaño 
del efecto grande (ESd>1).  
Tabla 24  
Media de presión máxima [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de 
la carrera  
Nota: Planta Completa (PC), Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), 
Arco Lateral (AL), Arco Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), 
Metatarso Medial (MM). Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia 
significativa (P<0,05). Diferencia significativa entre el momento PRE y POST (ɸP< 0,05). No 
significativa (N.S.).  Tamaño del efecto (ESd).  
Figura 55 
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Media de presión máxima [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de 
la carrera  
Nota: Soporte Control antes de la carrera (SC PRE), Soporte Termoconformable antes de la 
carrera (ST PRE) Soporte Control después de la carrera (SC POST), Soporte Termoconformable 
después de la carrera (ST POST). Diferencia significativa entre condiciones plantares (*P<0,05). 
Diferencia significativa entre el momento PRE y POST (ɸP< 0,05). 
En cuanto a la integral presión-tiempo, tal y como se puede observar en la Tabla 25 
y en la Figura 56, se obtuvieron diferencias significativas entre ambas condiciones en el 
momento PRE, en la zona del Talón Medial y Arco Medial, con un tamaño del efecto 
grande, y Metatarso Medial con un tamaño del efecto moderado. Por otro lado, en el 
momento POST, se observaron diferencias significativamente mayores del ST respecto 
al SC en la zona del Talón Medial y Metatarso Central con un tamaño del efecto grande 
y moderado respectivamente.  
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Tabla 25  
Integral presión-tiempo [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de la 
carrera 
Nota: Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), Arco Lateral (AL), Arco 
Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), Metatarso Medial (MM). 
Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05). 
Diferencia significativa entre el momento PRE y POST (ɸP< 0,05). No significativa (N.S.). 
Tamaño del efecto (ESd).  
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Figura 56 
Integral presión-tiempo [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de la 
carrera 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05). 
Respecto a la presión relativa tal y como se muestra en la Tabla 26, no se encontraron 
diferencias significativas entre ambas condiciones de soporte control, ni al inicio ni al 
final de la carrera de 30 minutos en ninguna de las zonas analizadas, excepto en la zona 
del Talón Lateral en el momento PRE, donde se halló mayor presión relativa del SC 
respecto al ST, con un tamaño del efecto grande. 
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Tabla 26 
Presión relativa [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar antes y después de la carrera 
Nota: Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), Arco Lateral (AL), Arco 
Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), Metatarso Medial (MM). 
Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05). No 
significativa (N.S.).  Tamaño del efecto (ESd).  
Efecto de la fatiga 
La media de presión máxima mostró diferencias significativas en la zona del Arco 
Medial [PRE vs POST:  63,14 (10,72) vs 54,78 (13,04); P=0,043; ESd=0,70] con un 
tamaño del efecto moderado. Con el ST, no se mostraron diferencias significativas del 
momento POST respecto al momento PRE (Figura 55 y Tabla 25). 
Mientras, en la integral presión-tiempo tal y como se muestra en la Tabla 26, 
únicamente se mostró un aumento significativo con el SC en la zona del Arco Lateral 
[PRE vs POST:  13,33 (5,72) vs 14,37 (6,83); P=0,038; ESd=0,17] con un tamaño del 
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efecto pequeño. Con el ST no se encontraron diferencias significativas entre ambos 
momentos de medición.  
En cuanto a la presión relativa, tal y como se puede observar en la Tabla 27, no hubo 
diferencias significativas entre ambos momentos en ninguna de las dos condiciones de 
soporte plantar.  
Tabla 27  
Presión relativa [ (DT)] antes y después de la carrera en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Hallux (H), Dedos (D), Talón Lateral (TL), Talón Medial (TM), Arco Lateral (AL), Arco 
Medial (AM), Metatarso Lateral (ML), Metatarso Central (MC), Metatarso Medial (MM). 
Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). No significativa (N.S.). 
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4.6. Análisis del confort 
Los resultados obtenidos de la percepción del confort después de la carrera de 30 
minutos, con el ST y SC en los 12 ítems analizados fueron valorados por encima del 60% 
(Figura 57). 
Figura 57 
Percepción de confort [ (DT)] en ambas condiciones de soporte plantar 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (*P<0,05).
Además, el ST se valoró significativamente con mayor percepción del confort respecto 
al SC en los ítems de Temperatura y Humedad, aunque con un tamaño del efecto 
pequeño (Tabla 29). En el resto de ítems no se mostraron diferencias significativas entre 
ambas condiciones de soporte plantar (P>0,05).  
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Tabla 28 




P valor (ESd) 
 (DT)  (DT) 
Confort General (%) 67,18 (18,36) 68,82 (17,21) N.S. 
Amortiguación Talón (%) 70,42 (18,78) 66,73 (18,73) N.S. 
Amortiguación Antepié (%) 69,13 (16,55) 64,29 (17,89) N.S. 
Control Medio-Lateral (%) 60,00 (24,55) 60,76 (19,25) N.S. 
Altura Arco (%) 62,18 (26,00) 63,80 (20,18) N.S. 
Ajuste Talón (%) 73,67 (17,89) 70,27 (18,13) N.S. 
Anchura Talón (%) 76,64 (16,93) 71,62 (17,82) N.S. 
Anchura Antepié (%) 73,47 (19,27) 69,73 (20,98) N.S. 
Longitud (%) 77,51 (16,53) 75,22 (16,20) N.S. 
Temperatura (%) 70,64 (20,55) 64,40 (21,85) 0,019 (0,29) 
Humedad (%) 68,51 (20,75) 62,29 (20,65) 0,015 (0,30) 
Dureza (%) 62,67 (19,83) 63,24 (22,00) N.S. 
Nota: Soporte Control (SC), Soporte Termoconformable (ST). Diferencia significativa (P<0,05). 
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5. DISCUSIÓN
En este apartado se contrastarán los resultados obtenidos en la presente investigación 
junto con investigaciones previas. Para una mejor comprensión de los mismos se ha 
establecido el mismo orden que en los apartados anteriores, de acuerdo con el objetivo 
general de la tesis: 
- Analizar y comparar el efecto en la respuesta biomecánica de un soporte plantar 
prefabricado termoconformable frente a un soporte control, así como la influencia 
de la fatiga inducida por la carrera prolongada. 
En este sentido, se interpretará el efecto de la condición plantar (soporte plantar 
termoconformable y soporte plantar control) y el efecto de la carrera prolongada o fatiga 
en el análisis de la percepción del esfuerzo, parámetros espacio-temporales, impactos de 
aceleración, temperatura superficial plantar, presión plantar y la percepción del confort.  
Finalmente, se concluirá con una discusión general de los resultados, y las limitaciones 
encontradas en el estudio. 
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5.1. Análisis de la percepción del esfuerzo 
Efecto del soporte plantar 
Durante la carrera se produce de manera progresiva la aparición de la fatiga, y afecta 
tanto a las características basales fisiológicas como a la biomecánica del movimiento 
(Brown, Zifchock, y Hillstrom, 2014; Paillard, 2012). La fatiga puede comprometer la 
eficiencia de los patrones de movimiento, alterando la cinética y la cinemática de la 
carrera, y, por tanto, afectar negativamente a la economía de carrera e incrementar el 
riesgo de lesión (Abt et al., 2011; Christina et al., 2001; Hreljac, 2004; Hunter y Smith, 
2007). En este sentido resulta interesante analizar la carrera durante un tiempo prolongado 
con el ST, con el fin de determinar su comportamiento, y también su capacidad para 
minimizar o contrarrestar la aparición de los efectos de la fatiga. En el presente estudio, 
se utilizó la escala subjetiva de percepción del esfuerzo de Borg (6-20) y la frecuencia 
cardíaca para determinar la fatiga generada durante los 30 minutos de carrera con el ST 
respecto al SC. 
En relación a la percepción del esfuerzo, únicamente se halló una diferencia 
significativa en el minuto 1 de carrera, donde el ST se percibió con 0,6 puntos menos 
respecto al SC, pero con un tamaño del efecto pequeño (ESd=0,32). Además, en el resto 
de minutos no se observó diferencia significativa alguna entre condiciones, de modo que 
tanto la percepción del esfuerzo como la frecuencia cardíaca fueron similares con el uso 
del ST y SC. Así pues, se podría argumentar que el uso del ST no ha generado ningún 
efecto en el nivel de percepción de la fatiga durante la carrera. De manera que, se rechaza 
la primera hipótesis planteada donde el uso del ST reduciría la percepción del esfuerzo y 
la frecuencia cardíaca (H1). Estos estudios están en concordancia con otras 
investigaciones (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas, 2016), los cuales no encontraron 
relación entre la utilización de soportes plantares tanto prefabricados como 
personalizados con la percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca. Tampoco el 
estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019), halló diferencias comparando un primer 
prototipo de ST con otro soporte prefabricado genérico. En esta línea, tampoco otros 
autores (Berg y Sady, 1985; Burkett et al 1985; Rubin et al., 2009) muestran efectos 
significativos de los soportes plantares en la economía de carrera. 
Sin embargo, existen evidencias dispares en los resultados de otras investigaciones. 
Roy y Stefanyshyn (2006) sí encontraron mejoras en el consumo de oxígeno, y, por ende, 
en la economía de la carrera con el uso de soportes plantares. Así como Kelly et al. (2011) 
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también hallaron una reducción en la frecuencia cardíaca durante 1 hora de carrera en 
cinta con soportes prefabricados personalizables. Por otro lado, Elhadi et al. (2018) 
informó de mejoras significativas en la percepción del esfuerzo, el dolor y la fatiga, con 
soportes plantares de silicona con elevaciones en la zona del talón en una prueba de 
marcha en adultos mayores.  
A priori, un mejor ajuste del pie empleando el ST, podría suponer un mayor confort, y 
por ende una influencia positiva en la economía de carrera. Además, la mayor rigidez 
proporcionada por este soporte frente a la condición control, también podría beneficiarla, 
ya que como demostraron Roy y Stefanyshyn (2006), una mayor rigidez del calzado 
produce un incremento en la rigidez de las piernas (“leg-stiffness”) generando una mejora 
de hasta un 1% en la economía de carrera. En contraposición, también se ha demostrado 
que el peso del calzado presenta cierta relación con el coste energético, observándose 
como cada 100g de peso añadido en cada pie, la economía de carrera se ve perjudicada 
en un 1% (Divert et al., 2008; Franz, Wierzbinski, y Kram, 2012; Frederick, 1984; 
Frederick, Howley, y Powers, 1986; Nigg, 2009; Squadrone y Gallozzi, 2009). En este 
sentido, a pesar de haber añadido el peso del ST, y con el mejor ajuste y rigidez del mismo, 
no se reflejó efecto alguno en la percepción del esfuerzo y la fatiga.  
Se debe tener en cuenta que la economía de carrera no se analizó como tal en el 
presente estudio, y los parámetros de percepción del esfuerzo y frecuencia cardíaca 
podrían no ser equivalentes. Por ello, es necesaria la cautela a la hora relacionar el efecto 
del ST con la percepción del fuerzo y la frecuencia cardíaca, ya que, tal y como afirman 
Lucas-Cuevas (2016) y Jimenez-Perez (2019) no existe una evidencia clara que pueda 
explicar cómo el uso de los soportes plantares puede modificar estos parámetros. 
Efecto de la fatiga 
En gran parte de los estudios relacionados con la fatiga y la carrera (ver apartado 1.3. 
La fatiga: relevancia en la carrera) se muestra como la fatiga modifica diversos 
parámetros relacionados con la biomecánica de la carrera, pudiendo repercutir tanto en el 
riesgo de lesiones como el rendimiento deportivo (Abt et al., 2011; Hreljac, 2004; Mizrahi 
y Daily, 2012). Sin embargo, gran parte de la literatura revisada muestra estudios que han 
analizado el efecto de diferentes tipos de soporte plantar en “trials” de carrera, sin inducir 
fatiga al participante (Almonroeder et al., 2015; Butler, Davis, Laughton, y Hughes, 2003; 
Dixon, 2007; House, Waterworth, Allsopp, y Dixon, 2002; Nigg et al., 2003; Salles y 
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Gyi, 2013). En este sentido, resulta de gran interés considerar protocolos de carrera donde 
pueda aparecer la fatiga, ya que, es el estado habitual en el que los corredores/as entrenan, 
y tiene una mayor transferencia a una situación real. 
El protocolo de carrera estipulado para la presente investigación puede ser 
representativo del estado de fatiga típico en un entrenamiento habitual de los 
participantes, dado que la mayoría de los corredores/as de larga distancia recreativos 
entrenan en cargas de trabajo continuas por debajo del umbral anaeróbico (Clansey et al., 
2012). Además, se ha demostrado que, en actividades prolongadas y cíclicas como la 
carrera, entre 20 y 35 minutos a una intensidad media y cercana al umbral anaeróbico (65-
80% de la VO2máx) inducen en buena medida la fatiga periférica (Leetun, Ireland, 
Willson, Ballantyne, y Davis, 2004; Škof y Strojnik, 2006). Aunque algunos autores 
(Billat y Koralsztein, 1996; Billat et al., 1995; Blondel et al., 2001; Ramsbotto, et al., 
1992) consideran que el tiempo hasta la aparición de la fatiga a un determinado porcentaje 
de la VAM, es variable para cada corredor/a. 
En este aspecto, los valores de la percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca 
se vieron incrementados desde el minuto 3 y 1, respectivamente, hasta el minuto 29 con 
significativas diferencias (P<0,001) entre los diferentes minutos. En este caso, se acepta 
la segunda hipótesis planteada en la que los valores de la percepción del esfuerzo y la 
frecuencia cardíaca aumentarían con el transcurso de la carrera (H2). La percepción del 
esfuerzo mostró en el minuto 3 un valor medio de 11,5 (1,4) puntos o “ligero” y en el 
minuto 29 el valor medio fue de 14,2 (2,4) o “duro” (Borg, 1982). En cuanto a la 
frecuencia cardíaca los valores medios al principio y al final de la prueba fueron de 158 
(13) ppm y 173 (10) ppm, respectivamente.  
Según estos resultados y teniendo en cuenta que un esfuerzo percibido entre 13 y 15 
puntos en la escala de Borg, o un porcentaje entre el 85-90% de la frecuencia cardíaca 
máxima (para esta muestra:158-167ppm), se relaciona con una intensidad cercana al 
umbral anaeróbico (o segundo umbral de lactato), correspondiendo a una intensidad entre 
moderada y vigorosa, donde se considera que se alcanza la fatiga periférica (ACSM, 
2013; Koblbauer et al., 2014; Parfitt, Evans, y Eston, 2012; Scherr et al., 2013). Por lo 
tanto, los valores obtenidos en el presente estudio reflejan una intensidad de carrera 
intensa, aunque todavía aeróbica (Scherr et al., 2013). Sin embargo, Brown et al. (2014) 
y Hafer et al. (2017) afirman que para garantizar que los corredores/as alcancen el nivel 
de fatiga, éstos deben manifestar un esfuerzo percibido de 17 (es decir, “muy duro”). En 
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consecuencia, es posible que el protocolo de carrera utilizado no haya sido lo 
suficientemente intenso como para crear fatiga periférica, aunque se hayan producido 
incrementos significativos, tanto en los valores de la percepción del esfuerzo como en la 
frecuencia cardíaca desde el inicio hasta el final de la prueba de carrera.  
 
 El soporte plantar termoconformable no influyó ni de forma positiva, ni de forma 
negativa en la percepción del esfuerzo ni en la frecuencia cardíaca.  
 La percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca se incrementaron por igual con el 
transcurso de la carrera, tal y como se esperaba en ambas condiciones de soporte. 
 Probablemente un protocolo de carrera más intenso, hubiera provocado una mayor 
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5.2. Análisis de los parámetros espacio-temporales 
Efecto del soporte plantar  
Algunos autores han sugerido que los corredores combinan de manera instintiva y 
natural los diferentes parámetros espacio-temporales con el fin de minimizar el gasto 
metabólico (Cavanagh y Williams, 1982; Hamill et al., 1995; Hunter y Smith, 2007; 
Vernillo et al., 2015). Aunque, factores como la velocidad, patrón de pisada, nivel de 
experiencia, fatiga, pendiente, tipo de superficie, calzado e incluso los soportes plantares 
pueden modificar estos parámetros y, por tanto, influir en la economía de carrera (García-
Pérez et al., 2013; Gil-Calvo et al., 2020; Gómez-Molina et al., 2017; Ogueta-Alday et 
al., 2014; Vernillo et al., 2015).  
De entre los escasos los estudios que han analizado el efecto de los soportes plantares 
en los diferentes parámetros espacio-temporales, cabe resaltar cuatro (Gil-Calvo et al., 
2020; Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas et al, 2014a; Lucas-Cuevas et al., 2017), donde 
a pesar de haber utilizado metodologías distintas (plantillas instrumentadas, 
acelerómetros y sistema de medición óptica),  no se hallaron diferencias entre los soportes 
plantares individuales y los soportes plantares prefabricados frente la condición control 
(sin soporte). Tampoco Jimenez-Perez (2019), encontró modificaciones con respecto a un 
soporte prefabricado con características similares a los soportes originales de las 
zapatillas de los corredores/as.  Por tanto, en el presente estudio se hipotetizó que el uso 
del ST no modificaría los parámetros espacio-temporales (H3), y los resultados no han 
mostrado diferencias significativas entre el ST y el SC, concretamente en la longitud y 
frecuencia de zancada, así como tampoco en el tiempo de vuelo y contacto.   
Otros estudios relacionados con los soportes plantares están en concordancia, en este 
caso relacionados con la marcha, (Chen, Lou, Huang, y Su, 2010; Creaby et al., 2011; 
Haight, Esposito, y Wilken, 2015; Kalron, Pasitselsky, Greenberg-Abrahami, y Achiron, 
2015). Esto sugiere una misma línea en los resultados en cuanto al efecto en los 
parámetros espacio-temporales de los soportes plantares, a pesar de tratarse de diferentes 
tipos de ejercicio. Aunque estudios como el llevado a cabo por Wilkinson et al. (2018), 
sí produjo reducciones en la longitud de zancada, el tiempo de vuelo y de contacto, y 
aumentos en la frecuencia de zancada. Sin embargo, en dicho estudio se utilizaron 
zapatillas de lona con suela muy fina y sin amortiguación en un protocolo de carrera 
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mediante “trials”, y centrándose en la propiocepción a nivel plantar, siendo así muy difícil 
comparar estos resultados con los obtenidos en el presente estudio.   
Considerando que los corredores realizan una combinación óptima de la frecuencia y 
la longitud de zancada con el objetivo de minimizar el gasto metabólico (Cavanagh y 
Williams, 1982; Hamill et al., 1995; Hunter y Smith, 2007; Vernillo et al., 2015), es 
probable, y de acuerdo con los estudios previamente mencionados (Gil-Calvo et al., 2020; 
Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas et al, 2014a; Lucas-Cuevas et al., 2017), que los 
corredores/as de esta investigación hayan podido mantener su patrón de carrera natural 
con la utilización del soporte plantar termoconformable. Es decir, a pesar de haber 
introducido un nuevo soporte plantar en el interior de las zapatillas de los corredores/as, 
éstos no han variado su técnica de carrera para realizar adaptaciones al ST. Lo cual, resulta 
beneficioso ya que la utilización de dicho soporte plantar puede favorecer otros aspectos 
biomecánicos, sin comprometer los parámetros espacio-temporales. 
Efecto de la fatiga  
La fatiga producida por la carrera prolongada también es uno de los factores que puede 
modificar los parámetros espacio-temporales (Chan-Roper et al., 2012; Hunter y Smith, 
2007; Vernillo et al., 2015). En el presente estudio se encontraron diferencias 
significativas entre diferentes minutos analizados durante la carrera en ambas 
condiciones. Sin embargo, la hipótesis inicial planteada es aceptada parcialmente, donde 
el efecto de la evolución de carrera aumentaría la longitud de zancada y el tiempo de 
contacto, y disminuiría la frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo, pero con menor 
medida con el uso el ST (H4). 
Los resultados mostraron diferencias en la frecuencia de zancada y el tiempo de 
vuelo, tanto con el ST como con el SC. Por un lado, se observaron diferencias 
significativas en el minuto 30, respecto a los minutos precederos. En el caso de la 
frecuencia de zancada, a pesar de ir disminuyendo progresivamente a lo largo de la carrera 
se observó un aumento significativo en el último minuto, con el uso del ST (P=0,018) y 
también del SC (P=0,036).  Y, el mismo comportamiento, aunque con sentido inverso en 
el tiempo de contacto, el cual fue aumentando de manera progresiva hasta llegar al 
último minuto, donde se advirtieron disminuciones significativas con ST (P=0,025) y SC 
(P=0,001), mostrando todas las diferencias observadas un tamaño del efecto pequeño 
(ESd≤0,5). Estos resultados sugieren que las diferencias obtenidas no fueron provocadas 
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por el efecto de la evolución de la carrera, si no, más bien por el protocolo de estudio 
llevado a cabo, como consecuencia de la pequeña pausa realizada en el minuto 27 para 
implementar al corredor/a con la plantilla instrumentada. Como consecuencia de esta 
limitación del estudio, las diferencias significativas obtenidas en el minuto 30, no pueden 
tomarse como datos consistentes ni representativos en cuanto a la interpretación de la 
relación de la carrera prolongada con los parámetros espacio-temporales.  
Sin embargo, antes de realizar la pausa del minuto 27 del protocolo establecido en el 
presente estudio, se mostraron dos aumentos significativos en el tiempo de contacto, del 
minuto 0 (P=0,029) y minuto 5 (P=0,030) al minuto 25, únicamente con SC. Son 
abundantes los estudios que observan incrementos en el tiempo de contacto debido a la 
aparición de la fatiga (Chan-Roper et al., 2012; Derrick et al., 2002; Dutto y Smith, 2002; 
Elliott y Roberts, 1980; Fourchet et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2020; Hasegawa et al., 
2007; Karagounis et al., 2009; Kellis y Liassou, 2009; Nagel et al., 2008; Nummela et al., 
2008; Vernillo et al., 2015; Willems et al., 2012), su explicación se basa en que, como 
consecuencia de la aparición de la fatiga, los corredores/as no completan el ciclo de 
estiramiento-acortamiento  (Derrick et al., 2002), y además, la aparición de la fatiga 
repercute en una mayor rigidez en los músculos con el objetivo de atenuar en mayor 
medida las fuerzas de reacción del suelo, provocando así un aumento en el tiempo de 
contacto (Hanon, Thépaut-Mathieu, y Vandewalle, 2005; Mercer et al., 2002). En este 
sentido, se han asociado elevados valores en el tiempo de contacto con reducciones de la 
economía de carrera (Dutto y Smith, 2002; Elliott y Roberts, 1980; Hasegawa, Yamauchi, 
y Kraemer, 2007; Nummela et al., 2008; Santos-Concejero et al., 2014). Dado que, con 
el ST no se observaron diferencias significativas entre ningún minuto analizado en el 
tiempo de contacto, se puede aceptar parte de la hipótesis (H4) en la que se esperaba un 
aumento en el tiempo de contacto con la evolución de la carrera, pero en menor medida 
con el ST. Este resultado, sugiere que la utilización del ST ha contrarrestado el efecto de 
la fatiga en el tiempo de contacto, pudiendo así minimizar los efectos de la fatiga en la 
reducción de la economía de carrera.  
No obstante, y en concordancia con otros estudios que no encontraron diferencias en 
la longitud y frecuencia de zancada debido al efecto de la fatiga (Camacho-García, et al., 
2017; Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015; Gil-Calvo et al. 2020; Hanley y Mohan, 
2014; Lucas-Cuevas; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mann et al., 2015), el resto de 
parámetros espacio-temporales no mostraron diferencias entre los diferentes minutos 
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analizados, ni en ninguna de las condiciones de soporte plantar. Aunque, existe gran 
variabilidad en la literatura, algunos estudios obtuvieron aumentos en la longitud de 
zancada y reducciones en la frecuencia de zancada (Candau et al., 1998; Chan-Roper et 
al., 2012; Dutto y Smith, 2002; García-Pérez et al., 2013; Gerlach et al., 2005; Mizrahi et 
al., 2000; Nummela et al., 2008; Saunders et al., 2004; Siler y Martin, 1991; Verbitsky et 
al., 1998), por el contrario otras investigaciones, encontraron disminuciones en la 
longitud y aumentos en la frecuencia de zancada  (Elliott y Roberts, 1980; Kyröläinen et 
al., 2000; Place, Lepers, Deley, y Millet, 2004; Vernillo et al., 2015). Parece ser que la 
variabilidad en los resultados puede estar influenciada por las diferencias intersujetos, y 
mientras algunos corredores/as son capaces de mantener constantes estos parámetros 
espacio-temporales, otros son más sensibles a la fatiga.  
En cuanto al tiempo de vuelo, también existe variabilidad en los resultados 
encontrados que permiten explicar las diferencias entre los resultados obtenidos en el 
presente estudio. Gil-Calvo et al. (2020), no mostró modificaciones, en cambio otros 
estudios observaron reducciones del tiempo de vuelo (debido al aumento del tiempo de 
contacto) (Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015; Millet et al., 2009; Morin et al., 
2011), mientras Degache et al. (2013) advirtieron aumentos en éste parámetro. En este 
sentido, la heterogeneidad de resultados puede ser motivada por: diferentes tipos de 
protocolos de fatiga llevados a cabo, nivel de fatiga alcanzado por cada corredor/a y su 
respuesta individual a la misma, velocidad e incluso de los diferentes métodos para 
registrar los datos (Chan-Roper et al., 2012; Dutto y Smith, 2002; Hunter y Smith, 2007; 
Kim et al., 2018; Mann et al., 2015; Siler y Martin, 1991; Vernillo et al., 2015). 
Probablemente la utilización de una velocidad constante en el protocolo de este estudio, 
exigió que los corredores/as mantuvieran un mismo patrón de movimiento o técnica de 
carrera, lo que podría explicar la falta de modificaciones en la mayoría de minutos y 
parámetros analizados. 
Por tanto, resulta beneficioso para los corredores/as que el uso del ST no modifique 
los parámetros a pesar de la fatiga, dado que modificaciones en la longitud y frecuencia 
de zancada consideradas como óptimas, pueden llevar a una reducción de la economía de 
carrera (Dutto y Smith, 2002; Hunter y Smith, 2007; Saunders et al., 2004).  Además, la 
falta de modificaciones con el ST respecto el aumento significativo con el SC en el tiempo 
de contacto, también puede beneficiar a los usuarios/as del soporte termoconformable, ya 
que, se ha especulado que un incremento en el tiempo de contacto puede aumentar el 
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riesgo de ciertas lesiones, como torceduras de tobillo o fracturas por estrés (Willems et 
al., 2012). 
 El uso del soporte plantar termoconformable no ha influido en los parámetros espacio-
temporales analizados, permitiendo mantener parámetros de interés en la técnica de
carrera óptima de cada corredor/a.
 El efecto de la fatiga se ha visto contrarrestado por el uso del soporte
termoconformable en el tiempo de contacto, pudiendo ser beneficioso para la
prevención del riesgo de lesión.
 El resto de parámetros espacio-temporales no se vieron afectados por el efecto de la
fatiga en ninguna de las condiciones de soporte plantar, probablemente como
consecuencia de la velocidad constante de la carrera.
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5.3. Análisis de los impactos de aceleración 
Efecto del soporte plantar 
El análisis de impactos en la carrera ha generado especial interés entre los 
entrenadores, corredores e investigadores debido a su posible influencia en el rendimiento 
y el riesgo de lesiones (Clinghan et al., 2008; Davis et al., 2004; Derrick, 2004; Milner et 
al., 2006; Pérez-Soriano et al. 2018; Verbitsky et al., 1998). En este contexto, los soportes 
plantares se encuentran dentro de las estrategias más utilizadas para tratar de reducir los 
impactos de aceleración durante la carrera (Ferber, 2007; O’Leary et al., 2008). Aunque 
algunos estudios ya han analizado el efecto de distintos tipos de soporte plantar en los 
impactos de aceleración (Butler et al., 2003; Dixon, 2007; Laughton et al., 2003; O’Leary 
et al., 2008), únicamente el estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019) analizó el 
comportamiento de un soporte termoconformable en los impactos de aceleración. En la 
presente investigación se ha analizado el efecto de un ST (de segunda generación), 
planteándose como hipótesis que el ST reduciría los impactos de aceleración (H5), sin 
embargo, dado que los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas entre 
el ST y SC, ésta fue rechazada.  
En cuanto al pico de aceleración tibial, se trata de una variable que proporciona 
información sobre la magnitud real o el estrés que la onda de choque provoca en el 
organismo (Laughton et al., 2003; O’Leary et al., 2008; Sheerin et al., 2019). Algunos 
estudios han asociado valores elevados de aceleración máxima con un mayor riesgo de 
lesión (Hreljac, 2004; Milner et al., 2006). En el presente estudio, el uso del ST no 
disminuyó el pico de aceleración tibial, en concordancia con otros estudios (Butler et al., 
2003; Laughton et al., 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017; MacLean et al., 2006). En este 
sentido, el soporte plantar termoconformable puede no proporcionar más protección, 
frente a lesiones asociadas con aceleraciones elevadas como las fracturas por estrés. Por 
otro lado, la magnitud tibial, que aporta una medida cuantitativa de la cantidad absoluta 
de aceleración que experimenta la tibia en cada apoyo (Lucas-Cuevas et al., 2015), 
tampoco obtuvo modificación alguna por el uso del ST. Si bien, algunos estudios sí que 
encontraron dichas reducciones (Dixon, 2007; O’Leary et al., 2008), el motivo puede ser 
debido a que los soportes empleados eran todos prefabricados. Sin embargo, en los 
estudios donde no se observaron modificaciones ni en el pico de aceleración ni en la 
magnitud tibial (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Lucas-Cuevas et al., 2017; 
MacLean et al., 2006), se utilizaron soportes personalizados o individualizados. Parece 
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ser que los diferentes tipos de soporte plantar, así como los materiales con los que se 
fabrican pueden influir de forma distinta en los impactos de aceleración (Lucas-Cuevas 
et al., 2017; O’Leary et al., 2008). En este sentido, es probable que el soporte 
termoconformable, debido a su adaptación al pie del corredor/a tenga un comportamiento 
más similar a los soportes personalizados, a pesar de ser un soporte plantar prefabricado. 
Sin embargo, Jimenez-Perez (2019) reporta en el ST de primera generación, aumentos 
significativos en los primeros minutos de la carrera en éstos parámetros respecto un 
soporte plantar prefabricado. Debido probablemente al mayor peso del ST (70g aprox.) 
respecto al soporte control (40g aprox.). Siendo el peso un factor que puede influir en la 
economía de carrera (Crabtree et al., 2009; Divert et al., 2008; Franz et al., 2012; 
Frederick, 1984), en dicho estudio se especuló que posiblemente los corredores/as, debido 
a las diferencias en el peso, necesitaron unos instantes iniciales de adaptación al soporte 
más pesado para adecuarse y ajustar la mecánica de carrera al comportamiento habitual. 
En este sentido, se evidencia una mejora del ST de segunda generación empleado en el 
presente estudio, debido probablemente a la diferencia en el peso entre los mismos (70g 
vs 45g), siendo el soporte plantar del presente estudio más ligero (35%).  
Por otro lado, en cuanto a la ratio de aceleración tibial se trata de un parámetro que 
relaciona la aceleración máxima y el tiempo hasta alcanzar este máximo (Milner et al., 
2006). En este sentido, las cargas repetitivas y de aplicación rápida pueden resultar más 
perjudiciales que las que se aplican lentamente, produciendo así posibles lesiones de 
degeneración articular (Radin, Yang, Riegger, Kish, y O’Connor, 1991). Una ratio de 
aceleración mayor puede relacionarse con un mayor riesgo de lesión, ya que podría 
producir una vía más rígida a lo largo de la cual se desplaza la aceleración del impacto 
por el cuerpo (Davis et al., 2004; Hansen, Zioupos, Simpson, Currey, y Hynd, 2008). Por 
otro lado, una ratio de aceleración menor, prestaría mayor tiempo al sistema músculo-
esquelético para atenuar y lidiar con la carga, resultando más beneficioso (Lucas-Cuevas, 
2016; Pérez-Soriano et al., 2018). En la presente investigación la ratio de aceleración no 
mostró diferencias significativas en el ST respecto a la condición control, de acuerdo con 
un estudio previo (Lucas-Cuevas et al., 2017) donde no se hallaron diferencias entre los 
soportes prefabricados y personalizados respecto a la condición control (sin soporte), 
aunque los prefabricados sí que mostraron una ratio más elevada respecto a los 
personalizados. Otros estudios (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; O’Leary et al., 
2008), encontraron reducciones con el uso de soportes plantares, aunque, mediante la 
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utilización de plataformas de fuerzas y analizando la ratio de carga de la fuerza de 
reacción del suelo vertical, la cual no es exactamente comparable con la ratio de 
aceleración tibial. El estudio previo, realizado con ST (Jimenez-Perez, 2019) reporta 
aumentos en la ratio tibial respecto al soporte plantar prefabricado. A pesar de la similitud 
entre el soporte plantar utilizado en el estudio anterior y el soporte utilizado en el presente 
estudio, los resultados muestran, de nuevo, un comportamiento del ST del presente 
estudio más similar a los soportes personalizados (Lucas-Cuevas et al., 2017). Aunque el 
papel de los soportes plantares como estrategia de absorción de impactos durante la 
carrera sigue sin estar claro (Lucas-Cuevas et al., 2017), el uso de los ST del presente 
estudio podría ser beneficioso en otros parámetros biomecánicos (presión plantar, 
temperatura superficial o confort) sin comprometer las cargas de impactos de aceleración. 
En cuanto a los parámetros de aceleración de la cabeza, cuando aumentan los 
valores en los parámetros de la tibia, también la atenuación de impactos del cuerpo 
aumentará de manera simultánea para mantener en la cabeza un valor de aceleración 
constante y dentro de un rango fisiológico saludable (Derrick et al., 1998; Lucas-Cuevas 
et al., 2015; Mercer, Vance, Hreljac, y Hamill, 2002). En este contexto, Pérez-Soriano et 
al. (2018) tras realizar un programa de entrenamiento para mejorar la técnica de carrera 
de los participantes, mostraron reducciones en las aceleraciones a nivel tibial, que 
reflejaron a su vez, menores valores de aceleración en la cabeza. Por esta razón, parece 
lógico que no se hayan encontrado modificaciones en los parámetros de aceleración de la 
cabeza, dado que en los parámetros de aceleración de la tibia tampoco las hubieron. En 
este sentido, resulta de especial relevancia el análisis de la atenuación del impacto 
durante la carrera (Delgado et al., 2013; Mercer et al., 2002; Mizrahi, Voloshin, Russek, 
Verbitski, y Isakov, 1997), ya que muestra la capacidad del sistema músculo-esquelético 
para reducir la magnitud del impacto de la tibia a la cabeza (Abt et al., 2011; García-Pérez 
et al., 2014; Laughton et al., 2003). Estudios previos han demostrado que los aumentos 
de las aceleraciones tibiales se ven acompañadas por aumentos en la atenuación del 
impacto, para proteger la cabeza (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002; Verbitsky, 
Mizrahi, Voloshin, Treiger, y Isakov, 1998).  
Además, la reducción de la atenuación del impacto como consecuencia de una lesión, 
la superficie de carrera o la fatiga puede resultar en un aumento del riesgo de lesión 
(Mizrahi, Verbitsky, Isakov, y Daily, 2000). En el presente estudio, y en consonancia con 
Lucas-Cuevas et al. (2017), tampoco se encontraron modificaciones en la atenuación del 
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impacto con el uso del ST, siendo éste un resultado esperado, ya que ni las aceleraciones 
tibiales ni las aceleraciones en la cabeza fueron influenciadas por el ST, el sistema 
músculo-esquelético de los corredores/as no necesitó modificar la atenuación. Además de 
los estudios mencionados, son pocos los estudios que han analizado este parámetro en la 
intervención de distintos soportes plantares (Dixon, Waterworth, Smith, y House, 2003; 
Jimenez-Perez, 2019; Windle et al., 1999). En el estudio de Dixon et al., (2003) se 
observaron disminuciones en la atenuación del impacto en diferentes tipos de soporte 
plantar, aunque se llevó a cabo mediante una metodología distinta, consistente en una 
prueba mecánica de laboratorio usando un dispositivo de caída para analizar la absorción 
de impactos. En el estudio de Windle et al (1999), se mostró una mayor atenuación del 
impacto con diferentes tipos de soporte respecto a una condición control (sin soporte) 
durante la carrera, aunque el concepto de atenuación lo relacionaron con una reducción 
de la presión plantar. En consecuencia, los resultados obtenidos en ambos estudios serian 
difícilmente comparables con los de la presente investigación.  Por otro lado, Jimenez-
Perez (2019), con similar metodología a la empleada en el presente estudio, observó un 
aumento de la atenuación del impacto con el uso del ST de primera generación, debido a 
los aumentos producidos en las aceleraciones tibiales.  
Es importante tener en cuenta que la atenuación del impacto es una variable que 
resume lo que está sucediendo en la transmisión del impacto a través del cuerpo (desde 
el contacto del pie hasta su transmisión a la cabeza), por lo que tiene en cuenta las 
estrategias intrínsecas del cuerpo humano. Sin embargo, en el presente estudio la 
atenuación del impacto no sufrió modificaciones en ninguna de las condiciones de soporte 
plantar analizadas, por tanto, se podría suponer que el sistema músculo-esquelético 
intervino de igual forma con el uso del ST y durante la carrera habitual (SC). En definitiva, 
el ST parece no reducir, pero tampoco aumentar, los impactos de aceleración y la 
atenuación del impacto durante la carrera.  
Efecto de la fatiga 
En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre ambas 
condiciones en ninguno de los minutos analizados, en ninguno de los parámetros de 
impactos de aceleración influenciados por la carrera prolongada. Por lo que la hipótesis 
inicial planteada, en la que los impactos de aceleración aumentarían tras el transcurso de 
la carrera, pero en menor medida con el uso del ST (H6), fue rechazada. Estos resultados 
concuerdan con estudios anteriores (Abt et al., 2011; Butler, Hamill y Davis, 2007; 
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Coventry et al., 2006; Lucas-Cuevas et al. 2017; Mercer et al., 2003), en los que se 
especuló que la falta de modificaciones podría deberse a que el sistema músculo-
esquelético de los participantes hizo frente de manera efectiva a las cargas continuas en 
los impactos de aceleración durante el protocolo de carrera llevado a cabo.  Si bien, dado 
que en la presente investigación tampoco ha habido diferencias entre los soportes 
analizados, resulta difícil relacionar el comportamiento de los impactos de aceleración 
durante la carrera con un efecto hipotético directo del uso del ST.  
La pérdida de capacidad de atenuación de los músculos producida por la fatiga podría 
compensarse con modificaciones en el patrón de movimiento para contrarrestar el cambio 
en dicha capacidad muscular (Abt et al., 2011; Derrick et al., 2002; Nordin y Frankel, 
1989; Reenalda et al., 2019). Se ha observado que las reducciones en la frecuencia de 
zancada (o aumentos en la longitud de zancada) han llevado a aumentos en los impactos 
de aceleración, alterando así la atenuación del impacto (Mercer et al., 2002; Mizrahi et 
al., 2000; Verbitsky et al., 1998). Sin embargo, los corredores/as del presente estudio no 
modificaron la frecuencia y longitud de zancada, lo cual podría explicar por qué los 
impactos de aceleración y la atenuación del impacto no se han modificado durante la 
carrera en ninguna de las condiciones analizadas.   
Son numerosos los estudios que han observado aumentos en los impactos de 
aceleración por el efecto de la fatiga (Clansey et al., 2012; Derrick et al., 2002; Lucas-
Cuevas et al., 2015; Mizrahi, Verbitsky, Isakov y Daily, 2000; Mizrahi et al., 1997; 
Mizrahi et al., 2001; Reenalda et al., 2019; Verbitsky et al., 1998; Voloshin et al., 1998). 
Y también, existen investigaciones que hallaron reducciones en los impactos de 
aceleración como resultado del estado de fatiga (Flynn et al., 2004; García-Perez et al., 
2014; Holmes y Andrews, 2006; Mercer et al., 2003). Esta heterogeneidad en los estudios 
podría explicarse según la mayoría de autores, por la variabilidad en los protocolos 
empleados (Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; Lucas-Cuevas et al., 2017; Mercer et 
al., 2003; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998). 
La fatiga es un fenómeno tan complejo y multifactorial que hace que sea 
extremadamente difícil para los investigadores recrear situaciones que provoquen niveles 
similares de fatiga, especialmente cuando las condiciones ambientales (cinta de correr, 
superficie, diseño experimental) y las características de los participantes (nivel de 
entrenamiento, muestra sana/lesionada, género, edad, etc.) cambian de un estudio a otro. 
(Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 
DISCUSIÓN  Análisis de los impactos de aceleración 
146  LARA MARÍA REQUENA BUENO. TESIS DOCTORAL 
2017; Mercer et al., 2003; Mizrahi et al., 2000, 1997; Verbitsky et al., 1998). Es muy 
probable que todas estas diferencias den como resultado un nivel diferente de fatiga de 
los participantes, y, por ende, la aparente contradicción de resultados existente.  
Con el protocolo de carrera llevado a cabo en el presente estudio, los corredores/as 
consiguieron mantener los parámetros cinemáticos de una forma constante, de manera 
que no se produjeron alteraciones en dichos parámetros. Tampoco, Jimenez-Perez (2019) 
obtuvo diferencias entre ninguno de los minutos analizados, aunque sí que obtuvo 
diferencias con el soporte control, concluyendo así, que el ST tuvo una mayor estabilidad 
a lo largo de la carrera, y la fatiga no afectó durante el desarrollo de la prueba. Aunque, 
cabe resaltar que el soporte control que se utilizó en este estudio fue un soporte 
prefabricado genérico, lo que pudo provocar dichas modificaciones.  
 El uso del soporte termoconformable no ha influido, ni positivamente ni
negativamente, en ninguno de los parámetros de impactos de aceleración analizados,
pudiendo ser beneficioso en otros parámetros biomecánicos sin comprometer los
impactos de aceleración.
 Durante el tiempo fijado para la carrera, no se han producido modificaciones en los
impactos de aceleración, en ninguna de las condiciones de soporte plantar.
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5.4. Análisis de la temperatura superficial plantar 
Efecto del soporte plantar 
La temperatura superficial de diferentes regiones de las plantas de los pies durante la 
carrera puede verse afectada por la distribución de las cargas, la fricción y el microclima 
que se genera dentro de las zapatillas (Shimazaki y Murata, 2015; Wang, Song, Fekete, y 
Gu, 2018; West et al., 2019; Willems et al., 2012; Yavuz et al., 2014). En este sentido, 
analizar la temperatura superficial de la planta de los pies podría ayudar a comprender los 
efectos que tienen los soportes plantares tanto en determinados riesgos de lesión, así como 
en el rendimiento deportivo (Gil-Calvo et al., 2017; Jimenez-Perez et al., 2019).  
En el presente estudio, después de la carrera de 30 minutos (Post), se hallaron menores 
incrementos de temperatura (entre 0,30 y 0,38 ⁰C) con el ST respecto al SC en las zonas 
del hallux (P= 0,024), dedos (P=0,047) y las tres zonas del metatarso: lateral (P=0,025), 
central (P=0,022) y medial (P=0,013). Sin embargo, antes de comenzar la carrera (Pre), 
se mostraron también diferencias significativas (P<0,05) entre ambas condiciones de 
soporte plantar en todas las regiones de interés (ROIs), excepto el arco medial. Esto podría 
sugerir que los corredores/as, a pesar de que se controló la influencia de posibles factores 
externos (Ver apartado 3.5. Análisis de la temperatura superficial plantar - 
Procedimiento), no comenzaron las dos pruebas de laboratorio en las mismas 
condiciones, y, por lo tanto, los resultados obtenidos en la temperatura absoluta en el 
momento Post pueden no ser lo suficientemente robustos y consistentes para su 
interpretación. En este sentido, las variaciones de temperatura permiten eliminar el efecto 
de la temperatura ambiente (Vargas et al., 2009), y normalizar los datos de temperaturas 
absolutas en el caso de que cada participante haya comenzado el estudio con una 
temperatura diferente, para así, poder interpretar de manera más fiable los resultados 
obtenidos (Gil-Calvo et al., 2015; Priego-Quesada et al., 2017; Zaproudina et al., 2008). 
En este sentido, las variaciones de temperatura mostraron menores incrementos 
(P<0,05) en todas las ROIs analizadas (entre 0,51 y 2,13 ⁰C) en el ST respecto al SC, 
aunque sin diferencias significativas en el talón (P= 0,05) y arco medial (P=0,16).  Por 
tanto, la hipótesis inicial planteada en la que el uso del ST reduciría la temperatura 
superficial plantar (H7), fue aceptada. Los resultados obtenidos, difieren de los hallados 
en estudios previos que han analizado el efecto de los soportes plantares en la temperatura 
superficial de las plantas de los pies durante la carrera (Gil-Calvo et al., 2015,2019; 
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Jimenez-Perez, 2019), donde el soporte plantar no produjo alteración alguna. Estos 
autores atribuyeron la falta de modificaciones al hecho de que la temperatura superficial 
depende de muchos factores (Priego-Quesada et al., 2017), y las características de los 
soportes plantares utilizados en los respectivos estudios, podrían no haber sido 
determinantes como para provocar modificaciones, o que dichas modificaciones se 
hubieran podido neutralizar por factores como los mecanismos de disipación del calor, el 
incremento del flujo sanguíneo o el efecto mecánico de la carrera (Gil-Calvo et al., 
2015,2019). 
Sin embargo, en la presente investigación el uso del ST permitió un menor aumento 
de la temperatura superficial plantar, lo cual podría explicarse, por un lado, por la 
composición de los materiales de dicho soporte (Gil-Calvo et al., 2019; Jimenez-Perez et 
al., 2019) (Tabla 8). Y, por otro lado, se ha especulado que un mejor ajuste del soporte 
plantar puede reducir la fricción del pie con el soporte durante la carrera, generando así, 
menores incrementos de temperatura como consecuencia del rozamiento (Gil-Calvo et 
al.,2019; Jimenez-Perez et al., 2019), basándose en el principio de conservación de 
energía, donde la energía mecánica producida por las cargas repetidas en la interacción 
del pie con el suelo durante la carrera, se transforma en energía térmica (Shimazaki y 
Murata, 2015). En este sentido el mayor ajuste que proporciona el ST podría explicar los 
menores incrementos de temperatura respecto a la condición control del presente estudio. 
En este contexto, también el grosor del soporte podría afectar al rozamiento del pie 
dentro de la zapatilla, siendo los soportes más finos y que menos espacio ocupan dentro 
de la zapatilla, los que mayor libertad de desplazamiento y deslizamiento ofrecen al pie, 
incrementando así la fricción y el rozamiento (Au y Goonetilleke, 2007). Aunque 
también, por el contrario, la introducción de un soporte más voluminoso puede suponer 
una mayor compresión del pie dentro de la zapatilla, provocando una menor 
vascularización, menor circulación de sangre y, por ende, una temperatura más baja (Au 
y Goonetilleke, 2007; Jimenez-Perez et al., 2019; Yavuz et al., 2014, 2013). Aunque en 
la presente investigación ambos soportes presentaban grosores similares, el mejor ajuste 
proporcionado por el ST (dada su adaptación al pie por termoconformación) puede haber 
proporcionado los menores incrementos (12%) hallados en la variación de temperatura 
con dicho soporte.  
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Además, en el estudio llevado a cabo por Jimenez-Perez (2019), se estudió la 
capacidad de la transferencia de calor en el ST de primera generación y un soporte 
prefabricado genérico, en la que una mayor transferencia del calor podría favorecer la 
transpirabilidad. Mostrando una mejor transpirabilidad del ST respecto al soporte 
prefabricado genérico en las zonas del retropié, mediopié y antepié. En este sentido, en el 
presente estudio se podría especular que el ST mejoró y aumentó la transpirabilidad 
respecto a la condición control, favoreciendo así una mayor activación de los mecanismos 
de disipación y liberando de mejor manera el calor, por ejemplo, mediante el sudor (Gil-
Calvo et al., 2015,2019).  
Efecto de la fatiga 
La realización de ejercicio físico, en este caso, de la carrera produce un incremento de 
la temperatura interna, proporcional a la intensidad del ejercicio llevado a cabo, producido 
por el aumento de la tasa metabólica y del trabajo mecánico (González-Alonso et al., 
1999; Maughan, 2012; Merla, Mattei, Di Donato, y Romani, 2010). Si bien, el cuerpo 
dispone de mecanismos de disipación del calor para liberar el exceso de calor y evitar 
complicaciones en la salud o el rendimiento del corredor/a (Priego-Quesada, 2017; 
Shephard, 2007; Tucker et al., 2004; Wilmore y Costill, 2007). Por ello, sería interesante 
conocer el comportamiento de la temperatura en las plantas de los pies durante la carrera, 
con el fin de ayudar a entender el efecto que pueda tener un determinado calzado o, en 
este caso, el soporte plantar. 
En el momento post de la carrera se observó un significativo aumento de la temperatura 
absoluta en todas las zonas analizadas respecto al momento pre de la carrera (Figura 54). 
Tanto con el uso del ST como con la condición control, con grandes tamaños del efecto 
(Tabla 24). En este sentido, la hipótesis inicial planteada en la que la temperatura 
superficial plantar aumentaría a causa de la carrera, pero en menor medida con el uso del 
soporte plantar termoconformable (H8), fue aceptada, ya que, además, tal y como se ha 
comentado anteriormente, los ST mostraron menores incrementos de temperatura 
respecto a la condición control.  
La realización de actividad física aeróbica produce la vasodilatación periférica de las 
zonas más activas del cuerpo, con el fin de disipar la temperatura central excesiva, lo que 
conduce a un aumento del flujo sanguíneo, y, por ende, al incremento de la temperatura 
superficial (Charkoudian, 2010; Irzmańska, Dutkiewicz, y Irzmański, 2013; Kenney y 
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Johnson, 1992; Merla et al., 2010). Además, también el efecto mecánico de la carrera en 
las plantas de los pies, y el microclima generado dentro del calzado (por falta de 
intercambio calorífico con el medio eterno), aumentan la temperatura en los pies 
(Shimazaki y Murata, 2015; West et al., 2019).  
Los resultados obtenidos coinciden con estudios previos (Gil-Calvo et al., 2019; 
Jimenez-Perez, 2019), los cuales también mostraron significativos incrementos de 
temperatura (~10⁰C) tras la realización de un protocolo de carrera en cinta. En el presente 
estudio el incremento de temperatura fue de aproximadamente 9⁰C con el SC control, y 
de 8⁰C con el ST. Además, otras investigaciones tanto de marcha como de carrera también 
han mostrado incrementos en la temperatura superficial de los pies (Taiar, Rebay, 
Vannozzi, Sanna, y Cappozzo, 2008; Wang et al., 2018; Yavuz et al., 2014, 2013). 
 El uso del soporte termoconformable implica un menor incremento de temperatura
superficial plantar, debido probablemente al mejor ajuste y mayor transpirabilidad
respecto al soporte control.
 La temperatura superficial plantar se incrementó significativamente tras la carrera
como consecuencia de la vasodilatación periférica, el efecto mecánico de la carrera y
el microclima generado dentro de la zapatilla.
 El soporte plantar termoconformable aporta un mejor comportamiento térmico
respecto al soporte original de las zapatillas de los corredores/as.
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5.5. Análisis de la presión plantar 
Se ha demostrado que el uso de soportes plantares puede distribuir positivamente la 
carga plantar durante la carrera, minimizando así el riesgo de lesiones en zonas expuestas 
a elevadas presiones (Hähni et al., 2016; Kirby, 2017; Lucas-Cuevas et al., 2014a). La 
sobrecarga en zonas del antepié, así como en zonas del retropié, se han asociado con 
diferentes lesiones como pueden ser las fracturas por estrés en los metatarsianos, 
metatarsalgias o fasciopatias plantares (Nagel et al., 2008; Sobhani et al., 2013; Willems 
et al., 2012), o también, el espolón calcáneo, dolor del talón plantar y fascitis plantar, 
siendo éstas, lesiones más comunes entre los corredores/as (Ribeiro et al., 2011). 
Según algunos autores, la utilización de soportes plantares puede contribuir a la 
disminución de este tipo de lesiones durante la carrera, sobre todo en carreras de larga 
distancia, ya que una ligera reducción de la carga plantar en cada contacto del pie puede 
suponer una disminución significativa de la carga general que experimenta el pie (Gerych 
et al., 2013; Lucas-Cuevas et al., 2014a). Sin embargo, existe gran variabilidad de 
resultados, ya que, cada soporte plantar puede provocar un efecto distinto, en función de 
las características de su diseño, la metodología empleada, o las diferencias 
interindividuales (Gerych et al., 2013; Gijón-Noguerón et al., 2014; Lee et al., 2012; 
McMillan y Payne, 2008). En este sentido, en la presente investigación se analizó el efecto 
del ST al inicio y al final de 30 minutos de carrera.  
Estudios previos en los que se utilizaron soportes plantares prefabricados con 
amortiguación en botas de militares, mostraron reducciones (14-18%) de la presión 
plantar en toda la región plantar del pie (Lullini et al., 2020), así como reducciones en las 
presiones máximas en las zonas del antepié y talón (Gerych et al., 2013; House et al., 
2002; Windle et al., 1999). También, otros estudios hallaron reducciones en la zona del 
talón durante la carrera con la utilización de soportes personalizados en comparación con 
prefabricados (Lucas-Cuevas et al., 2014a; Salles y Gyi, 2013).  
En el presente estudio, y siguiendo la hipótesis planteada en investigaciones anteriores 
(Jimenez-Perez, 2019; Lucas-Cuevas et al., 2014a) se especuló, que el uso del ST 
reduciría las presiones plantares (H9), sin embargo, esta hipótesis fue, en gran parte 
rechazada. Los resultados mostraron en la media de presión máxima, un aumento del 
ST respecto al control, en el arco medial del 39% al inicio de la carrera (Pre) y del 44% 
al final de la misma (Post) (Figura 58). Los incrementos en la zona del arco medial, 
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podrían explicarse por la mayor elevación y rigidez de esta zona en el ST en comparación 
con el SC. En concordancia con otros estudios en los que se mostraron mayores valores 
en esta zona del pie (Gerych et al., 2013; Pallari, Dalgarno, y Woodburn, 2010), con el 
uso de soportes personalizados, cuya estructura presentaba elevaciones en la zona del 
arco. Además, en la integral presión-tiempo, fue secundado este resultado dada la 
estrecha relación entre ambos parámetros (Melai et al., 2011), ya que, también se 
observaron aumentos (37%) en la zona del arco medial, aunque únicamente en el 
momento Pre (Figura 58). Algunas investigaciones concluyen que el aumento en la zona 
del arco medial es resultado de la transferencia desde las regiones del talón y el antepié 
hacia el mediopié, consiguiendo así, una redistribución más uniforme de las presiones 
(Chen, Ju, y Tang, 2003; Chiu y Wang, 2007; Gerych et al., 2013; Salles y Gyi, 2013; 
Yung-Hui y Wei-Hsien, 2005).  
Sin embargo, en el presente estudio también se han hallado incrementos en la integral-
presión-tiempo del 37% en la zona del talón medial al inicio y al final de la carrera, y en 
la zona del metatarso medial (33%) y metatarso central (27%) en el momento pre y post, 
respectivamente. Considerando que la exposición acumulativa a elevadas cargas podría 
desencadenar ciertas lesiones (Derrick, 2004; Ho et al., 2010; Lieberman et al., 2010; 
Melai et al., 2011; Weist et al., 2004), un incremento en dicho parámetro se puede asociar 
con un mayor riesgo de lesión por sobreuso (Melai et al., 2011; Mickle et al., 2011). Sobre 
todo, en la zona del talón medial, ya que es la primera área que contacta con el suelo, en 
aquellos corredores/as con un patrón de carrera de retropié (siendo éste el más común 
entre corredores recreativos) (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Lieberman et al., 2010; Lucas-
Cuevas et al., 2014a). 
Contrariamente a los resultados mostrados, en el estudio llevado a cabo por Dixon y 
McNally (2008), se observó un incremento de la presión en la zona lateral del pie con un 
soporte con refuerzo medial. No obstante, Nigg et al. (2003) mostraron desviaciones del 
centro de presión laterales con la inserción de refuerzos en ese mismo lado, aunque con 
refuerzos mediales obtuvieron resultados diversos. De este modo, se puede evidenciar 
que existe gran variedad de resultados, debido a las extensas posibilidades que pueden 
ofrecer los soportes plantares y que sus efectos no siempre son los esperados (Nigg et al., 
2003). 
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Figura 58 
Efectos significativos (P<0,05) del ST respecto SC en los parámetros analizados 
Por otro lado, en cuanto a la presión relativa, únicamente se encontró una reducción 
del 20%, con el uso del ST, en la zona del talón lateral al principio de la carrera, y con un 
tamaño del efecto grande (ESd>1) (Figura 58), esto podría explicarse por la mejor 
adaptación del ST al talón del corredor/a, ya que, tanto los soportes personalizados como 
el ST, cuentan con una copa del talón con un diseño más ergonómico respecto al SC, con 
mayor concavidad y profundidad para aportar mejor sensación de ajuste y estabilidad, lo 
cual se ha sugerido que podría reducir la presión del área del talón (Goske et al., 2006; 
Salles y Gyi, 2013).  
En definitiva, el efecto del ST en la carrera ha generado incrementos en la parte medial 
de la planta del pie, probablemente atribuibles a la mayor elevación y rigidez del ST en 
la zona del arco medial, junto con la tendencia normal del pie a adaptarse al suelo por 
pronación (Behling et al., 2020; Goto et al., 2009; Morley et al., 2010).  
Efecto de la fatiga 
Se ha demostrado que la carrera prolongada puede modificar la distribución de la 
presión plantar como consecuencia de la fatiga, provocada por la acción muscular 
repetitiva (Escamilla-Martínez et al., 2013; Nagel et al., 2008; Rosenbaum et al., 2016; 
Willson y Kernozek, 1999). Según el estudio llevado a cabo por García-Pérez et al. 
(2013), la aparición de la fatiga durante la carrera provocó un incremento en la presión 
relativa en la zona del arco medial, y una disminución del pico de presión máxima en el 
hallux y el talón. También, Weist et al. (2004) mostraron aumentos en la zona del 
mediopié, metatarsos medial y lateral, dedos y hallux durante la carrera. Así como, 
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Willson y Kernozek (1999) quienes determinaron aumentos en el metatarso medial y 
disminuciones en la zona del talón. Es decir, la tendencia general encontrada del efecto 
de la fatiga en el patrón de distribución plantar ha sido el incremento de la carga en la 
zona de los metatarsos, y la reducción en los dedos y el talón (Bisiaux y Moretto, 2008; 
García-Pérez et al., 2013; Karagounis et al., 2009; Kim, Mirjalili, y Fernandez, 2018; 
Lussiana, Hébert-Losier, Millet, y Mourot, 2016; Nagel et al., 2008; Rosenbaum et al., 
2016; Weist et al., 2004; Willson y Kernozek, 1999). 
En la presente investigación, con el uso del ST, aunque se mostraron valores generales 
más elevados al inicio y al final de la prueba respecto al SC, no se observó ninguna 
modificación significativa debido al efecto de la carrera prolongada. Sin embargo, sin la 
utilización del ST, es decir durante la carrera en la condición control, se observó una 
reducción del 15% en la media de presión máxima en la zona del arco medial, con un 
tamaño del efecto moderado, y un aumento del 7% en la integral presión-tiempo en la 
zona del arco lateral, con un tamaño del efecto pequeño (Figura 59). En este sentido, la 
hipótesis inicial planteada en la que la presión plantar aumentaría al final de la carrera, 
pero en menor medida con el uso del ST (H10), fue parcialmente aceptada. 
Figura 59 
Efectos significativos (P<0,05) de la carrera prolongada en los parámetros de presión plantar. 
Según la literatura, la mayoría de las investigaciones encontraron incrementos en la 
zona del arco medial (Fourchet et al., 2012; García-Pérez et al., 2013; Weist et al., 2004; 
Willems et al., 2012), que atribuyeron a una mayor pronación del pie como resultado de 
la fatiga muscular local, especialmente del tibial posterior (Behling et al., 2020; García-
Pérez et al., 2013; Goto et al., 2009; Morley et al., 2010; Novacheck, 1998; Willems et 
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al., 2012). No obstante, en el presente estudio el efecto de la carrera prolongada provocó 
el efecto contrario, mediante una reducción de la presión en la zona del arco medial, de 
acuerdo con otros estudios (Jimenez-Perez, 2019; Rosenbaum et al., 2016), que 
argumentaron que este resultado podría sugerir una especie de mecanismo involuntario 
de refuerzo del arco, o un efecto de rigidez del arco longitudinal para contribuir a la 
descarga de esta región, transfiriendo la carga al antepié. O, como al parecer ha sucedido 
en el presente estudio, a la zona lateral del arco. Por otro lado, y aunque la mayoría de los 
estudios lo contradicen, el estudio llevado a cabo por Bravo-Aguilar et al. (2016), observó 
que después de 45 minutos de carrera, un pie en pronación tiende a cambiar a una posición 
más neutral, lo que podría explicar la disminución en la parte medial del arco y el 
consecuente incremento en la parte lateral de la misma zona en el presente estudio.  
Por otro lado, la falta de modificaciones con el uso del ST, coincide con otros estudios 
que no encontraron efecto alguno de la fatiga en la distribución de la presión plantar 
(Alfuth y Rosenbaum, 2011; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Schlee, 
Milani y Hein, 2006). Algunos de estos estudios han determinado que la falta de 
modificaciones en la presión plantar se debe a diferentes estrategias que toman los 
corredores/as durante la carrera, como cambiar la velocidad y por tanto la longitud de 
zancada (Clarke et al., 1985), correr con una cadencia más rápida (Willson et al., 1999) o 
aumentar la flexión de la rodilla durante el contacto con el suelo (Derrick, 2004) 
produciendo así una disminución en las fuerzas de impacto (Bus, 2004). Sin embargo, en 
el presente estudio se utilizó una velocidad individualizada y constante para cada 
corredor/a, y los parámetros espacio-temporales y los impactos de aceleración no se 
vieron afectados por la fatiga con la utilización del ST. Otros autores (Ferris et al.,  1999) 
ofrecieron un posible razonamiento a la falta de diferencias, debido al rápido ajuste que 
realizan los corredores/as en su rigidez de las piernas (“leg stiffness”) ante cambios en la 
superficie de apoyo, como puede ser, en este caso, al ST.  
Parece que el ST ofrece un mejor comportamiento en las presiones plantares frente al 
efecto de la fatiga respecto al SC, por lo que se podría aceptar la segunda parte de la 
hipótesis (H10) en la que la presión plantar aumentaría al final de la carrera en menor 
medida con el ST, teniendo en cuenta que no se encontraron diferencias con el ST, frente 
al aumento en el arco lateral en la integral presión-tiempo observado con el SC. Sin 
embargo, se debe considerar la existente disparidad de resultados. Principalmente debido 
a los diferentes protocolos de fatiga empleados: algunos estudios midieron antes y 
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después de una maratón (Hohmann et al., 2016; Nagel et al., 2008) otros en carreras de 
10, 12 o 25 km (Alfuth y Rosenbaum, 2011; Murray et al., 2019; Rosenbaum et al., 2016), 
y otros utilizaron protocolos específicos; (Anbarian y Esmaeili, 2016; Weist et al., 2004; 
Willson y Kernozek, 1999) e incluso se han utilizado metodologías de medición 
diferentes: plataformas de presión vs plantillas instrumentadas; diferentes tipos de 
superficies: cinta vs suelo (García-Pérez et al., 2013); diferentes tipos de pie (Anbarian y 
Esmaeili, 2016; Chuckpaiwong et al., 2008); distintos patrones de apoyo (Becker, Howey, 
Osternig, James, y Chou, 2012; Sun et al., 2018); o diferentes zapatillas (Queen, Abbey, 
Wiegerinck, Yoder, y Nunley, 2010).  
En definitiva, en relación a los resultados obtenidos en este estudio, aunque los valores 
tanto al inicio como al final de la carrera han sido más elevados con la utilización del ST, 
y en ambas condiciones ha habido incrementos y disminuciones al final de la carrera 
respecto al principio. Únicamente se han encontrado modificaciones por el efecto de la 
fatiga en la condición control. Por lo que se podría decir que el uso del ST aporta menor 
sensibilidad al efecto de la fatiga, pudiendo beneficiar la economía de la carrera y el 
rendimiento deportivo de los corredores/as.  
 El uso del soporte termoconformable ha incrementado la presión plantar en la zona
medial del pie, posiblemente debido a la elevación del arco y al material más rígido
del soporte termoconformable vs del soporte control.
 El efecto de la fatiga no ha provocado cambios en la presión plantar con el uso del
soporte termoconformable, lo cual no afecta o perjudica al rendimiento de los
corredores/as.
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5.6. Análisis de la percepción del confort 
Efecto del soporte plantar 
La percepción del confort, pese a ser un parámetro difícil de definir y de cuantificar, 
puede ser determinante en el rendimiento deportivo y la prevención de lesiones. Por un 
lado, se ha evidenciado que un calzado cómodo (o un soporte plantar) posibilita el 
mantenimiento del patrón de movimiento preferido del corredor/a, reduciendo así la 
actividad muscular, permitiendo la realización de un trabajo aeróbico durante más tiempo 
y por tanto mejorando la economía de carrera (Luo et al., 2009; Mills et al., 2012; Nigg, 
2001; Nigg et al., 1999; Nigg et al., 2017; Salles y Gyi, 2013). Y, por otro lado, también 
se ha demostrado que puede ser utilizado como una herramienta de protección, debido a 
la asociación con una menor frecuencia de lesiones en la carrera (Mündermann et al., 
2001; Nigg et al., 2015).  
Algunos autores han indicado que el ajuste regula la comodidad de un calzado o un 
soporte plantar (Au y Goonetilleke, 2007; Mills et al., 2011; Mündermann et al., 2003b; 
Salles y Gyi, 2013). En el estudio llevado a cabo por Salles y Gyi (2013), se mostró una 
mejor valoración del confort con unos soportes plantares personalizados con ajuste al pie, 
frente a unos soportes personalizados sin dicho ajuste. Dado que, el ST utilizado en el 
presente estudio se caracteriza por su individualización y ajuste a la ergonomía del pie de 
cada corredor/a, se planteó la inicial hipótesis de que el ST se percibiría como más 
cómodo en comparación con la condición control (H11).  Si bien, fue aceptada 
parcialmente, ya que de los 12 ítems analizados únicamente en los ítems de humedad y 
temperatura el ST fue percibido significativamente más cómodo que el SC. En el resto de 
ítems no se mostraron diferencias entre ambas condiciones de soporte plantar.  
La falta de modificaciones coincide con varios estudios recientes (Gil-Calvo,2018; 
Jimenez-Perez, 2019), en los que no se hallaron diferencias entre los diferentes tipos de 
soporte plantar analizados. En la investigación llevada a cabo por Gil-Calvo (2018), se 
comparó la percepción del confort con el uso de soportes personalizados, soportes 
prefabricados y la condición control (sin soporte). Y en cuanto al estudio de Jimenez-
Perez (2019), la comparación fue entre un ST de primera generación y un soporte 
prefabricado genérico. El ST utilizado en el presente estudio, presenta gran similitud con 
los soportes plantares personalizados, debido a la estructura rígida y dura, para 
proporcionar un mejor ajuste y control del pie. Sin embargo, el soporte plantar original 
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de las zapatillas de los corredores suele ser más blando y, debido a la ausencia de ajuste, 
ofrecen menos control de movimiento (Lucas-Cuevas et al., 2014b). La diferencia más 
pronunciada entre ambos tipos de soporte plantar se evidencia, por un lado, en la zona del 
talón, ya que el ST presenta mayor concavidad y profundidad, lo que genera una mejor 
sensación de ajuste y estabilidad del tobillo, mientras que el SC presenta una superficie 
plana que permite que los tejidos blandos del talón se expandan por los laterales 
provocando así, incomodidad (Salles y Gyi, 2013). En este sentido, los participantes del 
estudio percibieron ligeramente (4-5%) más confortable el ST respecto al SC en los ítems 
de ajuste y anchura del talón, aunque sin diferencias significativas. Por otro lado, la zona 
del arco suele presentar mayor incomodidad con soportes personalizados por la mayor 
elevación y rigidez en esta parte del dispositivo (Pallari et al., 2010; Salles y Gyi, 2013). 
Además, se ha demostrado que la región del arco medial tiene un umbral de presión más 
bajo que el resto de regiones plantares, como consecuencia del menor contacto que suele 
tener con el suelo (Xiong, Goonetilleke, y Jiang, 2011), por lo que un contacto inusual en 
esta zona, puede provocar incomodidad. Sin embargo, en este estudio, los valores 
presentados en las dos condiciones de soporte plantar fueron muy similares, no hallándose 
diferencias entre ambas.  
Aunque existen evidencias de un mejor confort con el uso de soportes personalizados, 
debido al mejor ajuste (Au y Goonetilleke, 2007; Mills et al., 2011; Mündermann et al., 
2003a; Salles y Gyi, 2013), otros autores han encontrado mejores valoraciones del confort 
de la condición control (sin soporte) o de soportes prefabricados frente a los 
personalizados (Che et al., 1994; Finestone et al., 2004; Hähni, Hirschmüller, y Baur, 
2016; Mills et al., 2011, 2012; Mündermann et al., 2001; Mündermann et al., 2002). 
Concretamente, Mündermann et al. (2002) obtuvieron valores más altos de confort con la 
condición control (soporte prefabricado), concluyendo que los materiales de la condición 
control eran más similares a los soportes originales de las zapatillas, lo que condujo a 
argumentar que los participantes percibieron los nuevos soportes como elementos 
perturbadores de la percepción natural de confort. Además, en algunos de estos estudios 
se sugirió que las diferencias observadas en el confort podían explicarse por las 
propiedades de los materiales utilizados en la fabricación de los soportes, y que los 
participantes prefirieron los soportes blandos, frente a los duros. En este sentido, el ST no 
se percibió como más confortable que la condición control (sin soporte) en la mayoría de 
los ítems en el presente estudio. Sin embargo, tampoco fue percibido como un elemento 
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perturbador, a pesar de ser comparado con el soporte original de las zapatillas de los 
participantes con el cual estaban más familiarizados. Tampoco la mayor rigidez y dureza 
del ST respecto al SC ha resultado negativo en la percepción del confort de los 
corredores/as, sin embargo, aportan un mejor ajuste y control sin perturbar el confort 
general de los mismos.  
La percepción del confort puede ofrecer resultados muy heterogéneos, probablemente 
como consecuencia de la influencia de los diversos factores en los materiales utilizados, 
como la forma, el diseño, el ajuste e incluso el color y la moda (Au y Goonetilleke, 2007). 
Además, las características específicas de los participantes, como puede ser la altura del 
arco, la alineación del pie y la pierna, o la sensibilidad del pie, también pueden influir en 
la percepción del confort de un soporte plantar (Mündermann et al., 2001). En este 
sentido, la percepción del confort es diferente para cada persona, y las preferencias 
respecto al material y la forma del soporte plantar pueden variar según el corredor/a (Che 
et al., 1994; Mündermann et al., 2001; Mündermann et al., 2002, 2003a). En definitiva, 
es probable que la naturaleza subjetiva de la percepción del confort explique la 
variabilidad de resultados existentes (Che et al., 1994; Mündermann et al., 2001; Nigg et 
al., 1999). 
Por otro lado, con el uso del ST se observaron mayores valores de confort respecto al 
SC, en los ítems de temperatura y humedad (Tabla 28 y Figura 57). Durante la carrera 
se produce un aumento de la temperatura de hasta 10ºC (Gil-Calvo et al., 2019). Con la 
finalidad de disipar el calor causado por los aumentos de temperatura, el cuerpo humano 
recurre a la sudoración, y los pies, son regiones que albergan gran número de glándulas 
sudoríparas (Golden et al., 2013). En este sentido, el incremento de la temperatura y la 
sudoración, puede afectar a la percepción de confort tanto en la humedad como en la 
temperatura, ya que este incremento resulta incómodo para los corredores (Gil-Calvo, 
2018). En el estudio llevado a cabo por Gil-Calvo, (2018), no se encontraron diferencias 
en los ítems de temperatura y humedad en ninguno de los soportes analizados, 
concluyendo que estos tipos de soporte no comportaban ningún beneficio ni tampoco 
inconveniente durante la carrera, desde el punto de vista térmico. Sin embargo, el ST 
utilizado en el presente estudio ha resultado ser beneficioso para los corredores/as, dado 
el mejor comportamiento que ha mostrado en los ítems de temperatura y humedad, debido 
probablemente a la mejor adaptación del mismo al pie del corredor/a proporcionando así, 
una menor fricción y por tanto un menor incremento de la temperatura respecto al SC 
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(Hoffman, 2016; Lo, Yick, Ng, y Yip, 2014). Sin embargo, en el estudio desarrollado por 
Jimenez-Perez (2019), donde también se analizaron los ítems de temperatura y humedad 
en la percepción del confort en un ST de primera generación, no se hallaron diferencias 
respecto a un soporte prefabricado genérico. Por lo que, además del mejor ajuste al pie, 
también las modificaciones en el diseño y material utilizado en este nuevo ST respecto al 
anterior han podido influir en la percepción del confort es estos ítems. Si bien, este nuevo 
soporte, además de ser más ligero y fino, cuenta con una nueva superficie de microfibra 
transpirable (OnSteam®, Grupo Morón, La Rioja, España), que puede haber 
proporcionado mejor disipación del calor, y por tanto mejores valores en el confort de la 
humedad y temperatura respecto al SC.  
 El soporte termoconformable se percibió igual de cómodo que el SC en la mayoría de
los ítems, pese a ser un elemento nuevo dentro de la zapatilla de los corredores/as.
 El soporte termoconformable ofrece mejor confort en la temperatura y humedad,
debido probablemente al mejor ajuste y materiales que lo caracterizan.
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5.7. Discusión general 
En este apartado se presenta una interpretación global de los principales hallazgos 
obtenidos por el efecto de la utilización del ST, con la finalidad de facilitar la comprensión 
del comportamiento de dicho soporte.  
En primer lugar, en la Tabla 29, se resumen los principales resultados encontrados en 
cada uno de los análisis realizados.  
Tabla 29  
Resumen de los resultados obtenidos en el estudio 
Análisis Efecto del soporte termoconformable 
Percepción del esfuerzo y fatiga Sin modificaciones 
Parámetros espacio-temporales Sin modificaciones 
Impactos de aceleración Sin modificaciones 
Temperatura superficial plantar Menor incremento de temperatura 
Presión plantar Aumentos en la zona medial 
Percepción del confort 
Mayor confort en los ítems de temperatura y 
humedad 
La fatiga, como se ha visto anteriormente, es un factor que puede repercutir en los 
diferentes parámetros biomecánicos de la carrera (Brown et al., 2014; Clansey et al., 
2012; Derrick et al., 2002; Dierks et al., 2010). En este sentido, la falta de modificaciones 
del ST en los parámetros del análisis de la fatiga estudiados (percepción del esfuerzo y 
frecuencia cardíaca) podrían explicar la ausencia del efecto en los parámetros espacio-
temporales y los impactos de aceleración.  
Por un lado, la longitud y frecuencia de zancada, así como el tiempo de contacto y 
vuelo están estrechamente relacionados con la técnica de carrera y afectan directamente 
a la economía de carrera (Hunter y Smith, 2007; Vernillo et al., 2015). Por lo tanto, se 
puede deducir que, la ausencia de modificaciones en los parámetros espacio-temporales, 
y, por ende, en la técnica de carrera son consecuencia de la falta de alteraciones en la 
percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca.   
Por otro lado, se ha demostrado que los aumentos en la longitud de zancada (o 
reducciones en la frecuencia de zancada) conducen a mayores valores en los impactos de 
aceleración, acompañados de incrementos en la atenuación del impacto, como factor 
natural protector de la cabeza (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002; Mizrahi et al., 
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2000). La explicación de dicha afirmación reside en que al correr con zancadas más largas 
(aumento de la longitud de zancada) se aumenta la flexión de la rodilla en el momento 
del contacto inicial del pie, y, se ha evidenciado que un incremento en el grado de flexión 
de la rodilla en dicho instante reduce la masa efectiva, y las fuerzas de reacción del suelo, 
pero, aumenta los impactos de aceleración en la tibia, y a su vez la atenuación del impacto 
(Derrick, 2004; Derrick et al., 2002; Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002). Si bien, 
dado que en dichos parámetros no se observaron alteraciones, parece lógico que en los 
impactos de aceleración tampoco se hayan encontrado modificaciones.  
En esta línea, es probable que la falta de modificaciones en la percepción del esfuerzo 
y la fatiga, así como en los parámetros espacio-temporales e impactos de aceleración, 
haya desencadenado en la ausencia de diferencias en la mayoría de los ítems de confort 
analizados. Ya que, según estudios anteriores (Che et al., 1994; Mills et al., 2012; Nigg 
et al., 1999), la percepción del confort puede verse afectada por el estado de fatiga, y por 
tanto cabe esperar que el confort percibido de un soporte varíe durante una actividad física 
prolongada, por el paso del tiempo o por la aparición de la fatiga, como consecuencia de 
alteraciones biomecánicas (Hintzy et al., 2015; Mills et al., 2012). En este sentido, según 
Mündermann et al (2003), los cambios en la percepción del confort entre diferentes 
soportes plantares pueden explicarse por los cambios en variables cinemáticas, cinéticas 
y en la actividad muscular. Y, dado que en el presente estudio ninguno de estos 
parámetros experimentó modificaciones con el uso del ST, la percepción del confort en 
la mayoría de los ítems también permaneció inalterada.  
Por otro lado, los cambios en el microclima del calzado (temperatura y humedad) 
pueden causar sensación de malestar e incomodidad (West et al., 2019). Sin embargo, en 
el presente estudio se observaron mayores valores de la percepción del confort en los 
ítems de temperatura y humedad con el uso del soporte analizado. En este sentido, el 
efecto del ST en la percepción positiva de confort en estos ítems, puede estar fuertemente 
relacionado con los menores incrementos hallados en la temperatura superficial plantar 
con el uso de dicho soporte, debido probablemente, al mejor ajuste y mayor 
transpirabilidad respecto al SC.  
También se ha especulado que el aumento de las presiones plantares y la fricción en 
diferentes regiones del pie puede producir incrementos de temperatura (Brand, 2003; 
Shimazaki y Murata, 2015; Yavuz et al., 2014). Sin embargo, y en consonancia con la 
investigación previa de Jimenez-Perez (2019), no se ha observado relación alguna, del 
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comportamiento del ST, entre las presiones plantares y la temperatura superficial plantar. 
Ya que, el aumento de presiones en la parte medial de la planta del pie, no concuerda con 
el menor incremento de temperatura en todas las regiones analizadas con el uso del ST. 
Por lo tanto, se podría decir que los aumentos de presiones hallados en el presente estudio 
no repercuten en la temperatura superficial plantar.  
Por otra parte, las presiones plantares podrían tener cierta relación con los parámetros 
espacio-temporales (Allet et al., 2011; Willson y Kernozek, 1999). En el estudio llevado 
a cabo por Allet et al. (2011), se observó un desplazamiento de la carga de la parte 
posterior a la parte anterior del pie cuando la longitud de zancada aumentó. Y, Willson y 
Kernozek (1999) mostraron una reducción en la presión del talón al disminuir la longitud 
de paso. Sin embargo, en el presente trabajo, y de acuerdo con estudios previos (Jimenez-
Perez,2019; Lucas-Cuevas et al., 2014a), los parámetros espacio-temporales no fueron 
los responsables de la redistribución de las presiones plantares, ya que éstos no mostraron 
modificaciones con el uso del ST.  
Y al parecer, tampoco los resultados obtenidos en la percepción del confort pueden 
respaldar los aumentos hallados en la presión plantar en las regiones mediales del pie, 
aunque existen evidencias que relacionan ambos parámetros (Che, Nigg, y de Koning, 
1994; Dinato et al., 2015; Lee et al., 2012; Mei, Gu, Sun, y Fernandez, 2018; Qichang 
Mei, Gu, Zheng, Yang, y Fernandez, 2017; Salles y Gyi, 2013). Por ejemplo, Lee et al. 
(2012) mostraron una reducción de la carga plantar en la región del talón por el uso de 
soporte plantares, que supuso una calificación más baja en las molestias de esta zona. Sin 
embargo, en el presente estudio no se mostraron diferencias en los ítems de confort 
relacionados con las zonas afectadas por los incrementos de la presión plantar. Debido a 
la falta de relación entre los resultados obtenidos en la presión plantar y el resto de áreas, 
se puede especular que el uso ST es capaz de modificar la distribución de las cargas 
plantares sin perturbar o alterar negativamente el resto de parámetros biomecánicos 
analizados en el presente estudio.  
Si bien, en otras áreas de estudio, como la cinemática angular, es probable que se 
hubieran hallado relaciones, ya que se ha asociado el desplazamiento de la carga plantar 
de la parte lateral a la parte medial del pie, al cambio de posición del pie hacia la pronación 
(Dierks et al., 2010; Escamilla-Martínez et al., 2013; Fourchet et al., 2015; García-Pérez 
et al., 2013), lo cual, coincide con los resultados observados en el presente estudio. No 
obstante, se trata de suposiciones y por tanto se precisa más investigación en esta línea, 
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ya que los aumentos de las cargas plantares hallados en la parte medial del pie están 
relacionados con la incidencia de lesiones típicas del corredor/as (Willems et al., 2006, 
2007). 
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5.8. Limitaciones del estudio 
Entre las posibles limitaciones durante el desarrollo del presente estudio que deben 
mencionarse y tenerse en cuenta al interpretar los resultados, destacan: 
◊ El uso de una cinta ergométrica como condición de medición y la no realización de
la carrera en un entorno más ecológico. Existen evidencias que indican que las
diferencias entre la carrera en cinta y suelo son comparables, pero no equivalentes
(Fellin et al., 2010; García et al., 2013; Jones y Doust, 1996; Meyer et al., 2003; Riley
et al., 2008), no obstante, es importante tener en cuenta que en este estudio la cinta
se empleó con el fin de controlar mejor el protocolo: velocidad de carrera, pendiente,
rigidez de la superficie, etc.
◊ Los resultados únicamente son extrapolables a corredores/as recreativos, ya que
deportistas de mayor nivel podrían tener diferentes adaptaciones a la fatiga, y a los
diferentes parámetros biomecánicos analizados con la incorporación de un nuevo
soporte plantar (Reenalda et al., 2019).
◊ Por motivos de logística y diseño de los soportes plantares termoconformables, las
condiciones del estudio (ST y SC) no fueron aleatorizadas. No obstante, existen
evidencias previas donde tampoco se fijó este criterio (Dixon y McNally, 2008;
MacLean, McClay y Hamill, 2006). Considerando, además, que los corredores no
estaban habituados a correr en cinta, se estipuló la realización del primer test de
laboratorio sin soporte plantar (SC), evitando así, dos condicionantes externos
nuevos (cinta y soporte plantar).
◊ Los participantes emplearon sus propias zapatillas para correr. Aunque algunas de
las características inherentes de las zapatillas, como la rigidez y el grosor de la
entresuela, podrían influir en el patrón de carrera (Gerlach et al., 2005; Weist et al.,
2004), los impactos de aceleración y la distribución de la presión plantar durante la
carrera (De Wit et al., 1995; Hardin, Van den Bogert, y Hamill, 2004; Kersting y
Bruggermann, 2006; Ly, Alaoui, Erlicher, y Bali, 2010; Ogon et al., 2001; Qassem,
2003). Como resultado, en este estudio, los participantes emplearon sus propias
zapatillas para recrear una situación más real, pero es importante reconocer que
pueden existir modificaciones en algunos parámetros biomecánicos como
consecuencia de los diferentes tipos de zapatillas utilizados.
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◊ La presión plantar se midió solo en el pie derecho, mientras que los impactos de
aceleración se midieron únicamente en la pierna izquierda. En el presente trabajo, se
asumieron características de carga similares entre las piernas derecha e izquierda
como se indicó anteriormente en otros estudios (Liu et al., 2011; Redmond et al.,
2000). Sin embargo, las diferencias anatómicas entre las extremidades inferiores,
como el tipo de pie, también pueden influir en estos parámetros y también deben
tenerse en cuenta como una limitación (Chuckpaiwong et al., 2008; Queen et al.,
2009; Razeghi y Batt, 2000).
◊ No se controló el patrón de apoyo (antepié, mediopié o retropié), ni el tipo de pisada
(pronada, supinada o neutra) o tipo de pie (plano, normal o cavo), y sin embargo
podría tratarse de factores distintivos en la distribución de la presión plantar, los
impactos de aceleración y los parámetros espacio-temporales (Hasegawa et al., 2007;
Lieberman et al., 2010; Sun et al., 2018; Whittle y Chattanooga, 1996), acrecentados
con la intervención de un soporte plantar.
◊ La intensidad de la carrera fue individualizada según la VAM de cada corredor/a con
el fin de intentar que todos los participantes alcanzaran el mismo nivel de fatiga. No
obstante, debido a las diferencias individuales de cada uno/a es probable que no todos
los corredores/as alcanzaran el mismo nivel de fatiga (Mizrahi et al., 1997; Verbitsky
et al., 1998).
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6. CONCLUSIONES
6.1. Conclusiones del estudio 
A continuación, a la luz de los resultados obtenidos, se aceptan/rechazan las hipótesis 
planteadas y se formulan las principales conclusiones que se derivan de la presente 
investigación: 
Se rechaza la H1: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá la percepción del 
esfuerzo y la frecuencia cardíaca en comparación con el soporte control, y la H2: La 
percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca aumentarán con el transcurso de la 
carrera.  
Conclusión 1: El uso del soporte termoconformable no influye en la percepción del 
esfuerzo y la frecuencia cardíaca durante el tiempo de carrera empleado. 
Se acepta la H3: El uso del soporte plantar termoconformable no influirá en los 
parámetros espacio-temporales. 
Conclusión 2: El uso del soporte termoconformable no altera los parámetros de 
interés en la carrera, como son la longitud y la frecuencia de zancada, así como 
tampoco el tiempo de vuelo y de contacto, permitiendo mantener una técnica de 
carrera óptima en los corredores/as. 
Se acepta parcialmente la H4: La longitud de zancada y el tiempo de contacto aumentarán, 
y la frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo disminuirán con el transcurso de la 
carrera, alterándose en menor medida con el uso del soporte termoconformable respecto 
al soporte control. 
Conclusión 3: La utilización del soporte termoconformable contrarresta el efecto de 
la fatiga en el tiempo de contacto, pudiendo así minimizar los efectos de la fatiga en 
la reducción de la economía de carrera. 
Se rechaza la H5: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá los impactos de 
aceleración en comparación con el soporte control, y la H6: Los impactos de aceleración 
aumentarán en la prueba de carrera prologada, siendo menor el incremento con el uso del 
soporte plantar termoconformable en comparación con el soporte control. 
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Conclusión 4: El uso del soporte termoconformable no afecta ni modifica los 
impactos de aceleración durante la carrera. 
Se acepta la H7: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá la temperatura 
superficial plantar en comparación con el soporte control.  
Conclusión 5: El uso del soporte termoconformable ofrece mejor comportamiento 
desde el punto de vista térmico que el soporte original de las zapatillas, 
incrementando menos la temperatura superficial del pie tras el periodo de carrera 
prologado debido posiblemente al mejor ajuste y mayor transpirabilidad. 
Se acepta la H8: La temperatura superficial plantar aumentará a causa de la carrera 
prolongada, pero en menor medida con el uso del soporte plantar termoconformable en 
comparación con el soporte control.   
Conclusión 6: La carrera aumenta notablemente la temperatura superficial plantar, 
pero en menor medida con el uso del soporte termoconformable.   
Se rechaza la H9: El uso del soporte plantar termoconformable reducirá la presión plantar 
en comparación con el soporte control.  
Conclusión 7: El uso del soporte termoconformable incrementa la presión plantar en 
la zona medial del pie.   
Se acepta la H10: La presión plantar aumentará al final de la carrera, pero en menor 
medida con el uso del soporte plantar termoconformable.   
Conclusión 8: La realización de 30 minutos de carrera no influye en el uso del 
soporte termoconformable, pudiendo beneficiar el rendimiento deportivo de los 
corredores/as. 
Se acepta parcialmente la H11: El uso del soporte plantar termoconformable será 
percibido como más cómodo que el soporte plantar original de la zapatilla del corredor/a 
(soporte control). 
Conclusión 9: El soporte termoconformable se percibe igual de cómodo que el 
soporte plantar original de las zapatillas en la mayoría de los ítems analizados, 
permitiendo ofrecer mejor ajuste y control del movimiento. 
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Conclusión 10: El soporte termoconformable es más confortable en los ítems 
de temperatura y humedad, debido a su diseño y a los materiales que lo componen. 
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6.2. Conflicto de intereses 
La autora de la presente tesis doctoral declara que no existen conflictos de interés de 
acuerdo con el contenido de esta investigación. 
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7. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN
A lo largo del desarrollo del presente trabajo, han surgido algunas preguntas e hipótesis 
a considerar en futuras líneas de investigación. En base a los resultados obtenidos, sería 
de gran interés: 
◊ Analizar el efecto del soporte termoconformable en corredores/as de élite o
profesionales con protocolos o pruebas de carrera con niveles de fatiga superiores,
incluso llegando a la extenuación, dónde se obtienen modificaciones del patrón
biomecánico de carrera.
◊ Evaluar el efecto del soporte termoconformable en función del patrón de apoyo
(antepié, mediopié y retropié), tipo de pie (cavo, plano y normal) y tipo de pisada
(pronada, supinada y neutra).
◊ Estudiar el efecto del soporte termoconformable en otros parámetros
biomecánicos, como la actividad neuromuscular, la cinemática angular o la
rigidez de las extremidades inferiores.
◊ Investigar la influencia del soporte termoconformable, según la edad o el género
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8. APLICACIONES PRÁCTICAS 
El notable índice de lesiones en la carrera junto con el elevado interés por la mejora 
del rendimiento de la misma, ha desencadenado en un creciente empeño de la industria 
por proporcionar material y equipamiento deportivo que pueda satisfacer y mejorar las 
demandas de los corredores/as. Es importante para la industria que los productos que 
ofrecen puedan ser adquiridos por el mayor número de personas, y por lo tanto deben ser 
productos accesibles económicamente y que posean una evidencia científica contrastada 
sobre su utilidad y los beneficios asociados a su utilización.  
Cabe destacar que la validación de un producto se realiza frecuentemente mediante 
test mecánicos sin plantearse la repercusión real que puede tener sobre el usuario, por ello 
es importante la implicación de la biomecánica deportiva, en el proceso de validación de 
productos relacionados con la práctica deportiva, de modo que pueda analizar, evaluar y 
proporcionar la información necesaria al mundo empresarial deportivo para mejorar dicho 
producto.  
En este sentido, en la presente tesis se ha valorado la utilización del Soporte Plantar 
Termoconformable, en un contexto deportivo y a nivel de usuario, y contemplándose los 
efectos de la carrera prolongada, similares a los que se pueden observar durante los 
entrenamientos o competiciones de los corredores/as.  La principal característica, y a la 
vez ventaja, de este producto radica en su posibilidad de adaptación por el propio usuario, 
a un precio accesible.  
Este soporte, es el resultado de una segunda versión termoconfomable realizada a 
partir de las aportaciones sugeridas en una primera validación, en la que, tras reducir 
grosor y peso, así como la modificación de materiales que la componen, se han mostrado 
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10. ANEXOS
Anexo I. Consentimiento informado 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
VALORACIÓN BIOMECÁNICA DE UN SOPORTE PLANTAR TERMOCONFORMABLE 2.0 DURANTE LA CARRERA EN FATIGA 
INFORMACIÓN 
El Grupo de Investigación en Biomecánica aplicada al Deporte (GIBD) de la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte 
(Universitat de València) junto con el Instituto Tecnológico Textil AITEX está desarrollando un proyecto relacionado con el uso de 
soportes plantares en la biomecánica durante la carrera. 
El estudio está basado en tres test, dos de ellos realizados sobre cinta rodante donde se evaluará el efecto del uso de estos soportes 
sobre el corredor, con una duración total de la sesión de más o menos 90 minutos. Y el otro será un test de campo para determinar 
la Velocidad Aeróbica Máxima (VAM) individual de cada corredor, con una duración total de la sesión de 15-20 minutos Ambas 
pruebas se realizarán en la Facultad de Ciències de l´Activitat Física i l´Esport de la Universitat de València. (C/ Gascó Oliag, 3, 46010 
València).  
El participante deberá entrenar durante tres semanas con los soportes que le sean asignados (periodo de adaptación) antes de la 
sesión de laboratorio.  
RIESGOS 
Las pruebas implican una demanda física relativa a: 
- Realizar una prueba de campo de esfuerzo submáximo. 
- Realizar dos pruebas de carrera continua en cinta, con un requerimiento físico moderado/alto. 
De igual forma, si existiera algún tipo de molestia relacionada con el soporte plantar, se deberá informar con la mayor brevedad 
posible. 
CONFIDENCIALIDAD 
Los datos personales que se le solicitan para participar en este proyecto, serán tratados siguiendo los principios de confidencialidad 
de acuerdo con la ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal y complementada por la ley 41/2002 del 14 de 
noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 
documentación clínica. En ninguno de los informes del estudio aparecerá su nombre, y su identidad no será revelada a persona 
alguna salvo para cumplir los fines del estudio y en el caso de urgencia médica o requerimiento legal. Los datos personales de los 
voluntarios serán recogidos en el estudio, pero no serán publicados en ningún informe, memoria o artículo. Los datos serán 
confidenciales y estarán controlados exclusivamente por miembros del equipo de investigación. 
CONTACTO 
Para cualquier consulta relacionada con el estudio, problemas en el test, cambio de cita, etc., pueden llamar al teléfono 697353619 
y preguntar por Dña. Lara Requena (Personal investigador del G.I.B.D. responsable del proyecto). 
PARTICIPACIÓN 
Su participación en este estudio es voluntaria y, por tanto, puede comunicar su deseo de no continuar en cualquier momento. Se 
obsequiará con el par de plantillas empleadas en el estudio y un detalle deportivo, a aquellos participantes que finalicen todas las 
pruebas del proyecto de forma completa. 
CONSENTIMIENTO 
Después de leer este documento, declaro que las condiciones expuestas son satisfactorias, que me han explicado la prueba con 
claridad y contestado mis dudas, y declaro mi disposición a participar en este estudio. 
En Valencia, a ____ de _______________ de 2018 
El participante: 
Fdo: 
Nombre y Apellidos ____________________________________ 
DNI__________________ 
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Anexo II. Instrucciones de uso del soporte plantar termoconformable 
Instrucciones de uso 
Pasos a seguir: 
En 3 sencillos pasos, la plantilla se ajustará de forma permanente a la forma exacta de 
cada pie. 
Paso 1 Elegir calzado 
Escoge el par de zapatillas deportivas en las que vas a poner las plantillas 
Paso 2 Calienta la plantilla 
Introduce las plantillas con las letras hacia arriba y paralelas en tu microondas a 500w 
de potencia (temperatura media), durante 40 segundos.  
¡ Advertencia!  
Es importante que prestes atención a la colocación en el microondas y no excedas los 
limites marcados. Puede haber peligro de sobrecalentamiento. 
Paso 3 Ajustar la plantilla 
Deja reposar 1 minuto las plantillas en el microondas. Cuando pase este minuto, coloca 
las plantillas en el calzado y póntelo. Es importante que permanezcas de pie y quieto, 
haciendo presión sobre las plantillas alrededor de 2 minutos. Se recomienda 
permanecer calzado al menos 1 hora, ya que la plantilla se enfría poco a poco y así se 
fijará tu huella a la plantilla. 
En ningún caso la plantilla debe quemar hasta resultar insoportable, al calzarse las 
zapatillas con ellas dentro. Pero si se notará calor en las plantas.  
ANEXOS 
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Anexo III. Test de percepción del confort 
Participante nº________________________ Fecha: 
Plantilla:  SB -------- Azul 
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del pie Nada confortable Mejor confort imaginable 
10 
Humedad  
del pie Nada confortable Mejor confort imaginable 
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Dureza de la 
plantilla Nada confortable Mejor confort imaginable 
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